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IL  TRADUTTORE . 


V ana  opera  parrà  di  prima  giunta 
a taluno  sia  stata  questa  di  voltare 
dal  francese  nel  nostro  idioma  il  pre- 
sente Trattato  delle  malattie  cutanee , 
posciachè  al  dì  cT  oggi  non  è medico 
che  non  conosca  quella  lingua  stra- 
niera. Noi  vi  ci  riducemmo  e per 
agevolare  ad  ogni  maniera  di  medici 
e di  chirurghi  della  nostra  penisola 
V acquisto  di  esso  trattato  che  noi  esti- 
miamo senza  dubbio  il  migliore 
ora  intorno  sì  importante  subbietto  sia 
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uscito  ; e perche  ci  parve  vi  potes- 
simo fare  alcune  ammende , ed  apporre 
alcune  note  assai  all ’ uopo.-  Fidiamo 
per  ciò  che  inutile  fatica  non  sia  la 
nostra , la  quale  raccomandiamo  vo- 
glia essere  ben  accetta  ai  nostri  col- 
leghi. 


Fantonetti. 
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INTRODUZIONE. 


Grillatomi  da  parecchi  anni  a speziale  studio  in  sulle 
malattie  cutanee,  fo  di  presente  pubblici  i risultamene 
delle  ricerche,  e delle  osservazioni  mie,  sperando  tor- 
nar utile  agli  allievi  d’ Igea. 

Ciò  che  noi  sappiamo  intorno  ad  esse  malattie  non 
potemmo  ritrarlo  se  non  che  dai  successivi  lavori  che 
sono  in  diverse  opere,  le  quali  scarso  novero  di  per- 
sone soltanto  posson  consultare  con  frutto.  Lo  studio 
della  nomenclatura  dei  mali  cutanei  è per  sè  solo  la- 
voro lungo  e penoso  } ad  agevolarlo  io  composi  un 
dizionario  che  collocai  in  coda  al  presente  trattato. 

Io  m’attenni  alla  nomenclatura  di  Willan  , siccome 
quella  che  parvemi  indubbiamente  la  più  esatta,  salvo 
alcune  indispensabili  modificazioni.  Diedi  diffinizioni 
rigorose  dei  nomi  tecnici  usitati  ad  indicare  le  forme 
che  pigliano  le  infiammazioni  cutanee  (§  V),  e nelle 
descrizioni  sintomatiche  mi  guardai  d’adoperare  espres- 
sioni il  cui  senso  non  fosse  ben  determinato.  Alcu- 
na volta  mi  trovai  costretto  ricorrere  a parole  stra- 
niere ai  nostri  moderni  vocabolari  (siccome  eczema , 
ectima , lichene , ec.) , ondò  metter  innanzi  e designare 
alterazioni  non  ancora  state  descritte  da  alcun  me* 
Ba  YEBj  tom . I. 
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dico  francese.  Ma  le  quali  già  adoperate  dai  Greci,  e 
dai  Latini,  e da  parecchi  autori  antichi  riputatissimi , 
divenucro  classiche  in  Inghilterra  , in  Portogallo,  ed 
in  alcune  Università  di  Lamagna.  Finalmente  se  n’  è 
fatta  applicazione  a malattie  che  rigorosi  fatti  chiari* 
rono  individue,  ciò  che  ci  tiene  dispensati  da  qualun- 
que altra  spiegazione.  Verrà  tempo  in  cui  converrà 
rifonder  interamente  la  nomenclatura  dei  mali  della 
pelle  pigliando  una  norma  uniforme  , e senza  v’  ab- 
biali parte  a un  tempo  stesso  parole  c greche  e la- 
tine , ed  arabe , ec. , il  cui  senso  etimologico  appre- 
sela immagini  bizzarre  ed  inesatte.  Ma  per  questo 
egli  abbisogna  anzi  tratto  che  i patologi  s’  accordino 
in  sul  novero , e in  sui  caratteri  esterni  degli  oggetti 
che  si  denno  denominare , vale  a dire  in  sul  novero 
delle  individue  condizioni  morbose  cui  la  pelle  può 
andar  sottoposta.  Di  presente  la  riforma  compiuta 
della  nomenclatura  non  farebbe  che  iuvanameute  in- 
grossare i nostri  vocabolarii.  Mi  riuscì  impossibile  di 
fermare  una  sinonimia  tra  una  folla  di  parole  tecni- 
che il  cui  senso  auzi  tratto  male  stabilito,  soggiacque 
quind'’  innanzi  a diverse  modificazioni.  Noi  rimettem- 
mo quindi  il  leggitor  nostro  al  dizionario , clic  par- 
veci  dover  unire  alla  presente  opera.  Progrediamo 
alla  classificazione.  Le  osservazioni  incompiute  dei 
medici  greci  circa  alle  malattie  della  cute  rinvengonsi 
qua  e là  disperse  nelle  opere  loro.  Imperocché  solo 
ad  epoca  poco  lungi  della  nostra  si  adoperò  a dis- 
porre in  modo  sistematico  la  ricolta  dei  fatti  , c sol- 
tanto allorché  gli  elementi  di  questo  ramo  di  patolo- 
gia si  rinvennero  più  numerosi  c meno  imperfetti.  E 
degli  autori  che  dal  ristaniéfmcnto  delle  lettere  trat- 
tarono ex-professo  dei  mali  cutanei,  alcuui,  com’ è di 
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INTRODUZIONE.  3 

S.  Hafenreflfer  (i),  non  stabilirono  se  non  che  ravvi- 
cinamenti in  tra  certe  affezioni  di  evidente  analogia  , 
siccome  le  piaghe,  le  ulceri,  le  fistole,  ec.  In  quanto 
alle  altre  malattie  cutanee  parlarono  in  altrettanti  ca- 
pitoli separati  senza  punto  di  regola  nel  ripartimento* 
Altri  patologi  conobbero  la  necessità  di  dare  non  so 
qual  ordine  ai  fatti  ricolti  $ ma  nelle  classificazioni 
loro  seguirono  differentissime  viste.  Mercuriale  (2)  ri- 
parti in  due  ordini  le  malattie  in  discorso  secondo 
che  pigliavano  il  cupo,  od  apparivano  indistintamente 
in  sulle  rimanenti  parti  del  corpo.  E di  questa  divi- 
sione , soventi  riprodotta  o come  principale,  o come 
accessoria,  si  diede  pur  pensiero  Alibert  nella  magni- 
fica opera  sua  (3).  Il  perchè  si  chiamarono  col  nome 
di  tigna  tutte  le  infiammazioni  croniche  della  pelle 
dai  capcgli,  e con  quello  di  erpete  (dar tre)  tutti  i mali 
cronici,  non  che  alcuni  acuti  del  volto , del  tronco , 
e delle  membra.  Io  fo  ragione  riesca  inutile  il  du- 
rare più  oltre  a mostrar  viziosa  questa  maniera  di 
classificazione , la  quale  in  tra  gli  altri  inconvenienti 
ha  quello  di  aver  condotto  alcuni  autori  a far  due  mali 
del  medesimo  male , sccondochè  s’ aveva  appalesato 
od  al  capo  o ad  altra  parte  della  persona. 

Ed  il  ripartimento  di  Mercuriale  venne  pur  adot- 
tato da  Turner(4),  il  quale  propose  nondimanco  sic- 
come secondaria  altra  distinzione  de’  mali  cutanei 
medesimi  , secondo  cioè  erauo  prodotti  da  cause  in - 

(1)  n«» $o%uo»  itìoXÓJtpftot  in  quo  culis  eique  adhaerentium 
partium  aflectus  omnes  etc.  traduntur,  in  12°.  Tubingae,  iG3o. 

(2)  De  morbis  cutaneis , Lugduni,  i6i3. 

(3)  Dcscription  des  malad.  de  la  peau  etc.,  Paris,  1806-1818. 

(4)  A Trcalise  of  discascs  incident  to  thè  skin  , in  8° , Lon- 
don , ij36. 
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terne  od  esterne  ; eziologica  distinzione  divenuta  fon- 
damentale nell’opera  di  Lorry  (i),  e che  a giusto 
vedere  non  può  per  nulla  considerarsi  qual  progresso, 
slantechè  l’eziologia  dei  mali  cutanei  è troppo  oscura 
per  fondarvi  sopra  la  classificazione  loro.  Le  due  sotto- 
divisioni  stabilite  da  Lorry  furono  ritratte  o da  Mercu- 
riale o da  Turner,  stante  che  al  par  di  questi  ne  ri- 
tenne due  famiglie,  secondo  cioè  parvergli  comuni  a più 
parti,  o particolari  di  alcuna. 

Lasciando  dall’  un  de’  lati  la  futilissima  distinzione 
de’  mali  cutanei  giusta  la  lor  sede  al  capo  od  all’  al- 
tre regioni,  e nou  dandosi  puuto  pensiero  di  quella 
eziologica  dal  Turner  proposta,  e dal  Lorry  svolta, 
Plenck  (a)  pigliò  i caratteri  esterni  de'  mali  in  discorso 
a fondamento  di  sua  classificazione , c questo  fu  il 
primo  passo  nello  studio  loro  anatomico.  Egli  ne  fece 
quattordici  classi  : i .*  macchie  ; a.*  pustule  ; 3.*  ve- 
scichette ; 4 .*  bolle  ; 5.’ papille  ; 6.*  croste  ; 7.*  squame; 
8.*  callosità;  9.*  escrescenze;  io*  ulcere;  11.*  fe- 
rite ; 1 a.*  insetti  cutanei  ; 1 3.*  mali  delle  1 igne  ; 
«4-*  mali  dei  capegli.  Questa  classificazione  superiore 
del  certo  a quella  per  lo  innanzi  pubblicata,  non  va 
del  pari  esente  da  gravi  mende.  Le  croste  e le  ulceri 
(6.*  e io.*)  non  sono  mai  alterazioni  primitive,  con- 
seguitano sempre  a pustule,  a vescichette,  a bolle  , a 
tubercoli , e talvolta  anche  a mali  squamosi.  Il  per- 
chè Io  studio  delle  croste  non  può  essere  staccato  da 
quello  delle  alterazioni  che  le  producono , laddove 
Plenck  ripone  le  croste  che  succedono  alle  pustole 
vaiolose  in  una  classe,  e le  pustule  in  un’altra  $ Pe- 
li) Doclrina  de  morbis  cutancis,  cdicL  2*  Lovani,  1 796. 

(2)  Dcscripliou  and  treatment  of  eutaueous  discascs-  Loudon  , 
1798  - 1814. 
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lej 'unitasi  tra  le  papille,  mentre  le  screpolature  che 
intervengono  nel  correr  suo  riponle  tra  le  ragadi,  lon- 
tano dalla  primitiva  alterazione  che  le  produsse.  Tut- 
tavolta  la  idea  primigenia  di  questa  classificazione  era 
buona,  e Willan  la  fece  fondamento  di  quella  dell’o- 
pera sua  (i),  in  cui  si  vedono  sette  ordini:  Papule , 
squame  , esantemi , bolle  , vescichette  , pustole , tuber- 
coli, macchie.  In  generale  i mali  di  ciascuno  di  que- 
sti ordini  vanno  colla  grande  analogia.  Nondimanco 
non  sarebbe  stato  convegnente  di  ravvicinare  l’ iltiosi 
delia  lebbra,  e quella  della  psoriasi  (squame)-,  la  por- 
pora emorragica  non  poteva  star  di  costa  al  morbillo 
in  tra  gli  esantemi  ; non  era  mestiero  far  due  mali 
del  pemfigo,  e del  ponfolice  ; ed  era  inutile  rapportare 
le  afte  che  appaiono  in  sulle  membrane  mucose  nel 
novero  de’ mali  cutanei;  la  rogna  non  voleva  esser  ri- 
posta in  tra  le  pustole  ; 1’  ordine  dei  tubercoli  fatto 
dal  bizzarro  raccozzaraento  del  furoncolo  e del  car- 
bonchio, della  gottarosa,  e della  mentagra,  infiamma- 
zioni pustolose,  del  lupo  (erpete  rodente)  e dell’elefan- 
tiasi richiede  in  oggi  tanti  cangiamenti  ; finalmente  le 
alterazioni  dei  peli  c delle  ugne,  i mali  delle  parti  della 
pelle  che  le  producono,  e parecchie  altre  affezioni  in- 
tegumeutali  di  cui  noi  parleremo,  non  sono  in  questa 
classificazione.  La  quale  venne  con  tutta  fedeltà  ripro- 
dotta da  Bateman  (a) , e da  Gomez. 

Mentre  Willan  perfezionava  in  Inghilterra  la  clas- 
sificazione di  Plenck , Chiarugi  in  Italia  (3)  riprodu- 
ci A predicai  synopsis  of  cutaneous  diseascs.  London,  1819. 

(1)  Edsoi'o  dermosographìco,  o succinola  e syslcinativ  descripcao 
das  doencas  cutaneas,  eie.  Lisboa,  1820. 

(3)  Delle  malattie  cutanee  sordide  in  genere  ed  in  ispecic,  trat- 
tato tecnico  e pratico,  ediz.  z.*;  Firenze,  1807. 
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» 

cevala  spoglia  a così  dire  del  suo  buono.  E clic  ciò 
sia,  basta  1’  accennare  che,  date  diffinizioni  sufficiente- 
mente esatte  delle  pustole,  delle  papale , e delle  flit'- 
tene , quest’  autore  classificò  Pimpetigine  e P erpete  in 
tra  le  papule,  e la  lebbra  in  tra  le  pustule. 

Le  classificazioni  di  Plenck  e di  Willan , fondale 
com’  erano  in  sugli  esterni  caratteri  dei  mali  cutanei, 
se  resero  indubbiamente  le  descrizioni  loro  più  esatte, 
forse  non  puossi  non  perciò  non  tacciarle  d’  aver  di- 
visi malori  che  per  loro  natura  volevano  esser  ravvi- 
cinati (le  sifilidi),  e di  averne  accostati  altri  che  ri- 
chiedevano venir  in  diversi  ordini  collocati  (lebbra  ed 
ittiosi,  rosolia  e porpora  emorragica).  Plumbe  mise  in- 
nanzi tali  imperfezioui , e dié  una  sua  classificazione 
fondata  in  sulla  cognizione  anatomica  delle  parti  che  il 
male  piglia  , e in  sulla  sua  presunta  natura.  Cape  la 
prima  sezione  le  malattie  che  traggon  lor  segni  di- 
stintivi dalle  particolarità  che  in  alcune  parti  del  corpo 
appresenta  la  pelle  (acnè , sicosi , porrigine) , le  quali 
giusta  Mercuriale  e Lorry  sarebbero  le  malattie  del 
capo.  La  sezione  seconda  comprende  mali  dipendenti 
da  difetto  di  tuono  della  pelle  (porpora,  per» figo,  etti- 
ma,  rupia),  uno  de’ quali  pertienc  alle  emorragie,  gli 
altri  tre  alle  infiammazioni.  Parecchie  infermità  per 
lo  più  sintomatiche  di  disordine,  e di  anormalità  degli 
organi  digestivi,  e che  portano  a carattere  infiamma- 
zione attiva ,'  formano  una  terza  sezione  (porrigine  fa- 
vosa , porrigine  larvala,  strofolo,  lichene,  orticaria,  er- 
pete , foroncolo).  Alcuni  malori  indiziati  da  infiamma- 
zione cronica  dei  vasi  che  producono  V epidermide  co- 
stituiscono gli  clementi  di  una  quarta  sezione  ( lebbra , 
psoriasi,  pitiriasi,  pellagra,  ittiosi),  e che  sono  le  dis- 
quamazioni  di  Willan  con  spiegazione  fisiologica , la 


— i 


by  Googls 


INTRODUZIONE.  , 7 

quale  torna  del  certo  per  nulla  applicabile  all’  itliosi. 
Una  quinta  sezione  racchiude  infine  le  malattie  le  più 
dissimili,  o di  carature  misto , per  usare  1’  espressione 
stessa  di  Piombe  (rogna  , eczema , elefantiasi , eritema , 
rosolia 9 eruzione  venerea , ecc.).  Non  v’  ha  dubbio  che 
ingegnosa  appaia  questa  classificazione,  la  quale  nondi* 
manco  pare  a me,  per  dirla  francamente,  sia  ben  in- 
feriore a quella  di  Willan.  » ^ « àu 

Alcuni  patologi  moderni  divisero  i mali  cutanei  in 
due  sezioni  principali,  in  acuti  cioè  e cronici.  Retz  vi 
si  atteneva  in  un’opera  assai  incompiuta  e superficia- 
le (1)}  Derien  riprodussela  (a)  proponendo  come  se- 
condaria la  distinzione  in  essenziali  e sintomatici , e 
Giuseppe  Frank  (3)  la  mise  innanzi  svolta  fin  dove 
mai  poteva  aggiugnere.  feto «ou- 

11  vizio  fondamentale  della  classificazione  di  Franck 

* 

è quello  che  obbliga  a far  due  sorta  di  mali  d’un 
male  medesimo,  a seconda  del  modo  lento  o rapido 
del  suo  sviluppo  e de’ suoi  progressi.  Di  questa  ma- 
niera l’ orticaria  acuta  è posta  in  una  prima  classe 
sotto  dodi  e (P  orticaria,  e V orticaria  cronica  in  una  se - 
conda  sotto  quello  di  orticazione  ( urticatio ) } il  pemfigo 
acuto  viene  descritto  in  una  sezione  sotto  nome  di 
bolle  (i bullae ),  e in  un’  altra  il  pemfigo  cronico  figura 
chiamato  pemfigo.  D’ altra  parte  puossi  avanzare  con- 
tro Frank  che  l’eritema,  lo  strofolo , l’ erpete , 1’ et- 

» « 

tima,  la  tigna  mucosa  , ec. , non  sono  costantemente 

: . i » 1 . ' . . . . * 

(1)  A practical  treatise  on  diseases  of  thè  Skin.  London,  1824. 

(2)  Des  maladies  de  la  peau , et  de  celtes  de  V esprit  , 2.“ 
ediz.  Parigi  , 1790. 

(3)  Essai  d’  une  table  sinoptique  des  maladies  de  la  peau.  Pa- 

#•  A a 

ris , 1804» 

(4)  Praxeos  medie,  praecepta.  De  morbis  culis.  Taurini,  1821. 
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mali  cronici , ed  i foroncoli  non  in  ogni  caso  acuti. 
La  divisione  secondaria  dei  mali  acuti  ( esantemi  ) e 
cronici  (impetigini)  della  pelle  in  idiopatici  e sintomatici 
non  può  venir  adoperata  in  una  classificazione  per 
farne  sotto-ordini,  posciacliè  la  maggior  parte  dei  mali 
cutanei  potendo  essere  a un  tempo  idiopatici  e simpa- 
tici, la  storia  loro  troverebbesi  spezzata  e ripartita  in  siti 
diversi.  Vuoisi  però  ammettere  che  questa  maniera  di 
divisione  riesce  di  reale  utilità  al  farne  l’ applicazione 
a ciascuna  malattia  in  particolare. 

Alcuni  patologi  infine  pubblicarono  classificazioni 
miste.  Wilson  (i)  ammette:  i.°  eruzioni  cutanee  feb- 
brili $ u.Q  infiammazioni  da  lui  distinte  in  semplici  ed 
in  costituzionali  ; 3.°  eruzioni  papulose , vescicolari , 
squamose  } 4*°  eruzioni  proprie  dei  fanciulli , ecc.  li 
difetto  d’  unità  è il  menomo  degli  inconvenienti  di  si- 
mile ripartimento. . 

Alla  stretta  de’conti  delle  classificazioni  tutte  de’mali 
cutanei  la  più  esattala  più  metodica  è in  oggi  ancora 
quella  di  Willan.  Io  la  pigliai  a norma  colla  differenza, 
che  mentre  Willan  si  limitò  a non  far  caso  che  delle 
esterne  apparenze  dei  mali  in  discorso , io  adottai  per 
base  la  conformazione,  la  struttura,  e i fenomeni  loro. 
Ragguardandoli  così  in  attinenza  alla  anatomia  ed  alla 
fisiologia , era  più  facile  tenerne  in  conto  la  natura , 
soventi  lasciata  indeterminata  da  Willau , e schivare 
alcuni  falsi  ravvicinamenti  che  reca  la  classificazion  sua. 

Io  non  ammisi  tra  le  malattie  cutanee,  se  non  che 
quelle  eh’  ebbi  osservato  $ procurai  individuarle  con 
fatti  particolari  ogni  qualvolta  m’  è paruto  necessario. 
Confinai  al  vocabolario  alcune  descrizioni  - inintelligi- 
bili od  incompiute  trasmesseci  dagli  antichi  ( epinittide , 

(i)  A familiar  trcatisc  ou  cutancous  discascs.  London,  s 8 1 4- 


INTRODUZIONE.  9 

fittimeli  vitiligine,  ecc.).  Diedi  del  pari  la  storia  critica 
di  parecchie  altre  affezioni  clic  diconsi  particolari  di 
certi  paesi , che  sono  probabilmente  mali  conosciuti 
tra  noi  sott’  altri  nomi , o false  descrizioni  venute  da 
raccozzamelo  di  fatti  dissimili.  (Radesyge , pellagra, 
frambesia , cavale  , mal  della  rosa  , bottone  di  A lep- 
po , ecc.) 

Io  estimo  inutile  di  discorrere  a luogo  le  partico- 
larità  della  da  me  adottata  classificazione,  poiché  il 
lettore  può  di  leggieri  farsene  un1  idea  generale  rag- 
guardando  lo  specchietto  appresentato  al  § II. 

La  maggior  parte  degli  antichi  patologi  che  scris- 
sero appositamente  dei  mali  della  pelle  non  rappor- 
tarono casi  particolari.  Ma  egli  bene  si  sente  la  neces- 
sità di  essi  a rettificare  alcune  condizioni  delle  descri- 
zioni generali.  Ed  io  debbo  inoltre  avvertire  gli  sco- 
lari che  in  tra  i fatti  pubblicati  ve  n’  ha  buon  novero 
il  cui  titolo  è falso.  Cotale  osservazione  p.  e.  che  porta  a 
titolo  elefantiasi  è realmente  caso  di  lebbra  •,  colai  al- 
tra nomata  impetigine  è psoriasi.  E parecchi  di  que- 
sti fatti  particolari  sono  oscuri,  perchè  nel  descriverli 
vennero  adoperate  espressioni  di  senso  indeterminato, 
o perchè  ancora  si  valse  di  termini  i più  diversi  ad 
indicare  P alterazione  stessa.  Di  questo  modo  si  parla 
di  tubercolo  mentre  è subbietto  di  crosta , si  indica 
una  laminelta  squamosa  col  nome  di  pustula,  ecc.  In 
verità  non  si  possono  consultare  con  frutto  queste 
osservazioni  particolari,  se  non  che  alP  aver  già  acqui- 
stato estesissime  cognizioni  intorno  ai  mali  in  discor- 
so. Ed  allora  tali  letture  si  posson  ritenere  qual  mezzo 
per  esercitarsi  nella  diagnosi. 

Io  devo  aggiugnere  che  in  tra  le  osservazioni  già 
pubblicate  relativamente  ai  mali  cutanei , ve  n1  ha  for- 
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lunatamente  buon  novero  che  non  portano  tali  men- 
de , ma  vagliono  a modelli  per  rispetto  all’  esatta  de- 
scrizione in  cui  per  minuto  si  particolarizzò.  La  mag- 
gior parte  son  opere  di  autori  di  monografie  riputa- 
tissimc  , c dai  quali  io  le  prestai.  Vi  sono  altri  fatti 
che  io  dovetti  a cosi  dire  metter  innanzi  sotto  spezie  * 
d’  osservazioni  nuove,  per  meglio  dimostrare  che  alte- 
razioni identiche  erano  state  descritte  con  differentis- 
sime denominazioni.  Finalmente  io  mi  limitai  a pre- 
sentare alcune  di  tali  osservazioni  sotto  forma  d’estrat- 
to, onde  così  spogliarle  d’ipotesi  già  fatte  rancide,  o 
di  riflessi  triviali.  La  maggior  parte  poi  di  esse  osser- 
vazioni richiamano  esperienze  terapeutiche,  eh’ in  oggi 
ò mestiere  ripetere  seguendo  però  condizioni  meglio 
determinate. 

Le  altre  osservazioni  che  rinvengonsi  nella  presente 
opera  sono  il  frutto  della  pratica  mia  particolare  nel 
quarto  dispensatolo  di  Parigi,  nelle  consulte  all’uffizio 
centrale,  o negli  spedali  duranti  i servigi  temporanei  nei 
quali  io  vi  venni  adoperato.  Elleno  sono  disugualmente 
sparse  nei  diversi  capi  di  quest’  opera  } le  moltiplicai 
là  dove  mi  parver  oscure , e per  rispetto  a mali  che 
pella  frequenza  e pella  gravezza  apprescntano  impor- 
tanza non  meno  reale  pella  terapeutica. 

Se  la  svarietà  delle  nomenclature  e delle  classifica- 
zioni ostò  ai  progressi  del  nostro  sapere  intorno  ai 
mali  cutanei , l’ imperfezione  delle  descrizioni  generali 

11  ritardò  ancor  più.  La  maggior  parte  degli  abbozzi 
sintomatici  lasciatici  dai  medici  greci , arabi , e latini 
senton  dell’  enigmatico  pella  tanta  concisione , ed  i 
traduttori  con  false  interpretazioni  li  resero  viemmag- 
giormente  oscuri.  In  appresso  vi  si  apposero  osserva- 
zioni di  mano  in  mano  che  s’  avevano } ma  v’  ebbe 
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cotal  disordine  in  questo  collegamento  , eli'  egli  é in 
oggi  più  che  mai  necessario  di  ricercare  a tutta  cura 
in  tra  quella  folla  di  descrizioni  le  vere , onde  così  di- 
stinguerle dalle  nate  dal  ravvicinamento  di  fatti  dissi- 
mili, o fatte  dal  raccozzamento  bizzarro  di  sintomi  che 
pertengono  a due  o tre  malori  diversi. 

Giltandosi  a tale  studio  analitico  non  si  tarda  ad 
accorgersi  che  Willan  é in  tra  tutti  gli  autori  che  scris- 
sero intorno  i mali  cutanei  il  più  esatto  nelle  descri- 
zioni. Pel  qual  rispetto  i lavori  suoi  van  superiori  an- 
che a quelli  de’  nostri  classici  moderni , le  cui  opere 
contengono  certo  novero  di  quelle  false  descrizioni  che 
dicemmo.  Io  ne  notai  parecchie  tanto  più  francamen- 
te , poiché  io  stesso  caddi  nel  grave  errore  di  ripro- 
durne alcuna  (i).  Leggi  attentamente  la  descrizione  del- 
P erpete  squamosa , e ragguaglia  le  osservazioni  par- 
ticolari fatte  pubbliche,  e non  andrai  in  lungo  a rico- 
noscere che  una  simile  descrizione  si  raccozzò  con  al- 
cuni sintomi  della  lebbra,  della  psoriasi,  del  lichene  agrio 
e dell’eczema  cronico.  E così  procedendo  rinverrai  nel- 
V erpete  crostacea  i sintomi  elementari  dell’ ettima , 
della  rupia  , e dell’  impetigine  $ nella  descrizione  della 
lebbra  confuso  quadro  dell’  elefantiasi  dei  Greci  e del- 
l’elefantiasi degli  Arabi,  nell’erpete  flittenoide  mescolan- 
za dei  sintomi  della  zona,  e del  pcmfigo } e nell’  erpete 
eritemoide  collegamento  de’  sintomi  dell’  orticaria  , e 
dell’  eritema  , ecc. 

Io  credei  non  presentare  che  brievi  generalità  intor- 
no alle  differenti  flemmasie , poiché  per  quanto  si  fac- 
cia queste  nozioni  tengon  ■ sempre  del  vago  $ alla  de- 
scrizione d’ogni  malattia  feci  precedere  la  difìGnizione$ 

(1)  Dictionnaire  de  médec.  in  18  voi.  artic.  Dartre. 
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esposi  il  più  fedelmente  concessomi  i sintomi  in  re- 
gola del  loro  successivo  mostrarsi  } feci  conoscere  i 
diversi  esiti , e indicai  la  maniera  con  cui  alcune  for- 
me di  flemmasie  si  tramutano  in  altre  ordinariamente 
più  ribelli. 

Io  ricordai  le  complicazioni  più  frequenti  de’  mali 
cutanei  ; c discorrendo  di  ciascun  d’  essi  in  particola- 
re , annunziai  le  forme  di  flemmasie  accidentali  che  il 
più  frequente  appaiono  nel  loro  corso.  Io  non  parlai 
delle  complicazioni  delle  malattie  acute  cutanee  col- 
le febbri  continue , delle  quali  io  non  ammetto  l’ e- 
sistenza  siccome  mali  di  per  sè , individui  (i)}  riferii 
per  altro  alcune  osservazioni  di  flemmasie  cutanee  com- 
plicate a febbri  intermittenti  , della  cui  sede  e natura 
misi  innanzi  un  pensamento  diverso,  tenuto  perù  con 
molti  medici  segnalali  (2).  Mostrai  in  forza  di  essempli 
come  certe  malattie  della  pelle  pareva  alternassero  con 
infiammazioni  delle  viscere  e delle  membrane  loro  , e 
come  si  era  stato  condotto  ad  argomentare  che  le  pri- 
me dessero  in  ostruzioni , ed  in  intasamenti  interni , 
mentre  queste  ultime  rese  più  intense  facevano  sparire 
l1  affezione  alla  pelle. 

Fin  di  presente  non  s’  ha  che  scarso  novero  di  ri- 
cerche anatomiche  intorno  ai  mali  cutanei.  Tra  gli  au- 
tori che  si  dierono  a riconoscerne  ed  a farne  vedu- 
ta l’ importanza  ve  n’  ha  che  falsamente  si  apposero 
in  dirigendo  in  ispezicltà  1’  attenzion  loro  ai  guasti  in- 
terni del  polmone,  degli  organi  digerenti,  dell’utero, 
di  cui  accidentalmente  morirono  persone  pigliate  da 
mali  cronici  iutegumcntali.  Le  quali  osservazioni  per- 

v ' * 

(t)  Art.  Febbre , del  Dizion.  di  mcd.  in  18  voi. 

(2)  Art.  Febbre  interiniti.  Diz.  ciU 
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chè  tornassero  di  alcun  utile  era  mesliero  chiarire,  per 
numerose  sezioni  cadaveriche  , che  tali  interni  guasti 
cadevano  più  frequentemente  coll’  infiammazione  cuta- 
nea di  quello  che  altre  affezioni  le  quali  posson  del 
pari  complicarvisi.  Nuove  ricerche  anatomiche  intorno 
la  struttura  delle  alterazioni  cutanee  mi  apprestarono 
caratteri  preziosi  pella  diffinizione  delle  forme  di  flem- 
masia,  e mi  estesi  nella  storia  del  morbillo , della  risi- 
pola , del  vaiuolo , della  tigna  favosa , della  porpora 
emorragica  , dell’  onissi , dell’  ittiosi , ecc. , in  alcune 
particolarità  anatomiche , che  forse  non  erano  ancora 
state  messe  innanzi  con  pari  esattezza. 

L'analisi  chimica  degli  umori  morbosi,  liquidi  o resi 
secchi,  tramandati  dalla  pelle  malata  non  possono  dare 
se  non  che  caratteri  d’ importanza  secondariissima.  E 
quantunque  in  generale  non  sia  a rigettare  alcun  ge- 
nere di  ricerca , non  puossi  non  pertanto  non  conve- 
nire , che  non  è già  in  tali  croste  che  s’ ha  a voler  tro- 
vare i caratteri  proprii  per  distinguere  in  fra  loro  le 
malattie  cutanee. 

Alcuni  autori  avvisarono  che  i mali  della  pelle  col- 
pirebbero di  più  appresentati  in  figure  colorate.  Le 
due  più  belle  ricolte  di  questo  genere  sono  indubbia- 
mente quella  di  Willan  c di  Bateman  (i)  e l’altra  di 
Alibert  (a).  Ma  taluna  di  esse  non  indizia  nondimanco 
so  non  che  1’  uno  de’  periodi  dell’  infiammazione  che 
mira  a rappresentare.  Il  perchè  avviene  che  un  ma- 
le descritto  siccome  pustoloso,  venne  figurato  nello 
stato  squamoso;  tal  altro  parimente  classificato  in  tra 
le  pustule  venne  rappresentato  nella  condizione  tuber- 

(<)  Delincations  of  cutaoeous  discases.  Lond.,  1817. 

(?)  Opera  cit. 
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colosa  ; altri  infine  furono  figurati  non  più  che  cro- 
ste, carattere  questo  ch’è  secondario  e comune  a più 
forme  di  flemasie  differentissime.  Le  mende  in  discorso 
si  schivarono  nelle  figure  che  accompagnano  la  pre- 
sente opera.  Le  forme  primitive  delle  infiammazioni 
cutanee  , e le  alterazioni  che  vi  conseguitauo  vi  sono 
messe  innanzi  con  tutta  cura,  ritratte  o dal  naturale,  o 
dai  migliori  rami  già  pubblicati. 

Figure  di  grandezza  naturale  in  cui  si  sarebbe  de- 
signata la  testa , il  tronco , le  membra  , o il  corpo 
tutto  non  potevano  essere  adattale  per  un’  opera  ele- 
mentare^ d’altra. parte  non  avrebber  avuto  se  non  che 
lo  scarso  vantaggio  di  rappresentare  la  stessa  altera- 
zione in  maggior  novero  di  parti.  Cento  pustole , e 
venti  tubercoli  della  gottarosa,  a mo’d’essemplo,  sparsi 
in  sul  volto  di  una  donna  di  cui  siasi  fatta  disegnare  la 
testa  e il  busto,  con  assettamento  di  stile  più  o meno 
elegante , non  ci  rendono  idea  più  chiara  della  forma 
pustulosa  del  male  stesso , e dei  tubercoli  in  cui  va  a 
terminare  alcuna  volta,  di  quello  che  non  faccia  un 
pezzetto  di  pelle  in  su  di  cui  figurano.  Finalmente 
alcune  papole  di  pnirigine,  c di  lichen,  alcune  lamine 
squamose  di  lebbra  , di  psoriasi , ccc.,  bastano  a far 
conoscere  i caratteri  di  tali  malori,  senza  che  sia  rae- 
sticro  di  metter  iunanzi  le  regioni  tutte  del  corpo  in 
sulle  quali  essi  vennero  osservati. 

L’  eziologia  dei  mali  cutanei  fu  subbietto  più  d’ ipo- 
tesi che  di  ricerche  positive.  Alcuni  di  essi  sono  con- 
tagiosi , e si  trasmettono  per  mezzo  di  virus  o di  mia- 
sma. E in  tra  questi  contagi!  alcuni  non  pigliano  la 
persona  che  una  sol  volta  in  vita , quai  sono  il  vaiuo- 
lo , il  morbillo,  la  scarlattina,  ccc.,  mentre  toccato 
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una  volta  la  rogna  o il  mal  venereo  non  s’  è perciò  al 
sicuro  di  nuova  infezione. 

11  novero  dei  mali  della  pelle  proporzionati  ad  es- 
sere trasmessi  per  innesto  non  è a tutto  rigore  ancor 
determinato.  Alcuni  provarono  perciò  le  croste , altri 
gli  umori  separati , ed  ottennero,  apparentemente  al- 
meno, risultamenti  dissimili. 

Gran  novero  di  infiammazioni  croniche  provengono 
dalla  sporcizia,  o da  altre  potenze  irritanti  diretta- 
mente  la  pelle.  Alla  quale  sporcizia  della  persona, 
eh’  è nella  classe  infima  del  popolo,  Willan  attribuisce 
in  ispezieltà  la  frequenza  dei  mali  cutanei  che  questa 
mostra  in  Londra.  Il  perchè  desidererebbe  che  i ba- 
gni pubblici  fossero  vieppiù  accessibili  al  popolo.  In 
Francia  i desiderii  dei  medici  vennero  prevenuti  dal- 
1’  attiva  filantropia  dell’  amministrazione  degli  spedali 
di  Parigi,  che  creò  pe’  poveri  stabilimenti  agognati  in 
altri  paesi  dalla  classe  migliore  della  società.  11  no- 
vero de’  bagni  gratuiti  che  si  - danno  ali’  ospedale 
S.  Luigi , ed  a quello  della  Carità  è in  vero  prodi- 
gioso \ nel  1822  andò  a 127,752  perciò  eh’ è di 
esterno  all’  ospedale  S.  Luigi. 

Ma  v’  ha  altre  cagioni  che  pare  operino  a prima 
giunta  in  sugli  organi  interni , e in  ispezie  in  su  di 
quelli  che  valgono  alla  digestione , od  alla  trasmis- 
sione della  forza  nervea,  e che  operano  così  per  sim- 
patia lo  sviluppo  di  mali  cutanei.  Finalmente  certe 
potenze  acri  han  probabilissimamente  influsso  in  sugli 
integumenti  sol  quando  portate  nel  torrente  della  cir- 
colazione. Egli  è di  questo  modo  che  avviene  il  colo- 
ramento della  pelle  nell’itterizia,  e il  colorito  bron- 
zino che  questa  piglia  per  lo  continuato  uso  interno 
del  nitrato  di  argento.  Dal  qual  fatto  medesimo  forse 
non  s’  allontanano  altre  alterazioni  cutanee. 
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L’ opinione  abbastanza  in  generale  sparsa  Ira  le 
persone  in  quanto  ai  mali  cronici  ribelli  cutanei  , 
che  provengano  da  acritate  del  sangue , da  vizj  di 
umore,  ec. , pare  rinfrancarsi  per  alcuni  accidenti, 
quai  sono  lo  svolgersi  parecchi  di  essi  senza  saperne 
vedere  la  cagione , il  passare  per  eredità , il  resi- 
stere alle  medicazioni  apparentemente  le  più  ragione- 
voli , il  frequente  ricadere , cc. } ma  non  vi  ha  fatto 
positivo  in  su  di  cui  fondi  tale  ipotesi.  Ed  anche  a di 
nostri  malgrado  i recenti  progressi  della  chimica  ani- 
male sarebbe  pur  la  cosa  difficile  il  decidere  cotale 
quistione  d'umorismo. 

Le  membrane  mucose,  le  membrane  sierose,  gli  or- 
gani di  tessitura  più  o meno  complicata  apprcsentano 
del  pari  tanti  essempli  di  mali  cronici  ribelli  svoltisi 
senza  causa  notabile,  c se  la  teorica  dell'alterazione 
del  sangue  dev'essere  applicata  a tutti  i capi  di  eziologia 
oscura  e sconosciuta,  non  vuol  essere  limitata  ad  un  sol 
tessuto.  Tuttavolta  se  venne  ammesso  con  troppa  faci- 
lità che  il  sangue  sia  alterato  in  quasi  tutte  le  malattie 
croniche  della  pelle,  non  manca  di  essere  dimostrato  però 
clic  cosi  corre  la  bisogna  in  risguardo  all'itterizia,  ed 
al  carbonchio,  c tiene  del  probabile  che  v’  abbia  mo- 
dificazione nella  composizione  sua  nel  morbillo , nel 
vainolo,  c in  alcun  caso  di  porpora  emorragica  , ec. 
Alcune  malattie  della  pelle  son  quasi  costantemente 
congenite,  così  V ittiosi  ed  i nei;  altre  si  osservano 
in  ispczie  nei  fanciulli,  e negli  adulti  j altre  infine  per- 
tengono  più  comunemente  ai  vecchi. 

I nettafogne  , e le  persone  che  d’  ordinario  vivono 
in  aria  sopraccarica  di  esalazioni  solforose,  è raro  che 
sicuo  pigliali  da  croniche  malattie  cutanee  , mentre 
altri  mestieri  ed  arti  pare  vi  predispongano.  Studio 
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dio  superficiale  fatto  in  risguardo  all’  influsso  di  simili 
arti  e mestieri  in  sulla  condizione  della  pelle  condusse  a 
supporre  che  potevano  produrre  mali  particolari.  L’  e- 
czema  della  mano  venne  descritto  chiamandolo  rogna 
degli  speziali,  e la  psoriasi  del  dorso  della  mano  pso- 


riasi dai  panattieri. 

L’ influsso  del  clima  , delle  stagioni,  e delle  età,  più 
reale  o più  palese  che  non  quello  delle  arti  c mestieri , 
arreca  alle  malattie  certe  gradazioni , che  importa  stu- 
diare, ma  che  a torto  si  pigliò  per  fondamento  di  ri- 
partimenti  nosologici.  Una  folla  di  nomi  complessi,  de’ 
quali  basta  citare  il  pemfigo  delle  Indie  e del  Brasile  , 
e della  Svizzera  , il  lichene  dei  tropici , la  lebbra  degli 
Arabi  ; la  lebbra  dei  Greci , la  lebbra  dei  Giudei , la 
sudatoria  de ’ Picardesi , la  rosellia  dalla  state  , la  ro - 
yellia  daW autunno , le  eruzioni  di  primavera , ec.,  la  ro- 
solila dei  ragazzi , la  prurigine  senile , il  pemfigo  infan- 
tile , ec.,  ricordano  ancora  in  oggi  quanto  esagerato  sia 
stato  esso  influsso. 

La  diagnosi  differenziale  dei  mali  cutanei  non  fu  an- 
cor svolta  come  è a desiderare  la  fosse  nei  Trattati  ap- 
positi di  essi.  La  qual  grave  omissione  fu  la  sorgente 
di  parecchi  errori.  Bateman  non  avrebbe  messo  innanzi 
1’ eczema  deir  orecchio  col  nome  di  porriginc  , s’  egli 
avesse  stabilito  un'  paragrafo  particolare  alla  diagnosi 
differenziale  di  questi  due  mali.  E non  avrebbe  ammes- 
so la  porrigine  forforacea  , se  si  fosse  dato  a rintrac- 
ciare i caratteri  che  distinguono  quella  pretesa  porri- 
gine dalla  psoriasi  o dal  lichene  agrio  della  pelle  dai 
capegli.  Altri  patologi  non  avrebbero  descritto  col  no- 
me di  tigna  forforacea  una  malattia  della  pelle  pur  dai 
capegli,  eh’ essi  in  appresso  designarono  chiamandola 
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c» prie  squamosa  allorché  svolgevasi  in  su  di  altre  parli 
del  corpo.  Io  mi  estimai  di  conscguente  vieppiù  obbli- 
gato d'insisteuc  in  sulla  diagnosi  differenziale  dei  mali 
cutanei , siccome  mezzo  certo  di  assicurare  l’individua- 
lità di  ognuno  di  essi.  Uno  dei  principali  vantaggi  della 
classificazione  che  io  presi  è altresì  di  cessare  le  diffi- 
coltà della  diagnosi  , e di  rendere  di  questo  modo  più 
agevole  la  cognizione  di  un’  infinità  di  mali  poco  stu- 
diati dagli  scolari. 

Il  reggiine  delle  malattie  acuite  è applicabile  ad  una 
quantità  dei  mali  cutanei.  Vita  sobria  e regolare  : puli- 
tezza abituale  della  persona  c degli  abiti } vitto  compo- 
sto di  carni  bianche,  di  legumi  freschi,  di  frutti  acquosi 
e fondenti  contribuiscono  grandemente  ad  assicurar 
gli  effetti  dei  mezzi  terapeutici.  La  dieta  lattea  segui- 
la perseverantemente  da  persone  in  preda  a gravi  e 
viete  infiammazioni  cutanee  apportò  talvolta  risanamen- 
to , che  non  seppero  produrre  i preparati  farmaceu- 
tici i più  indicati.  1 brodi  di  vitello,  di  pollo,  e di 
rane  s’  adoperano  in  simili  casi , e possono  agevol- 
mente tener  luogo  di  quei  di  vipera,  che  in  oggi  ben 
si  sa  non  aver  quelli  speziali  vantaggi  che  creduli  c 
superstiziosi  osservatori  vi  attribuirono.  Una  folla  di 
condizioni  c di  accidenti  dipendenti  dall' età,  dal  tem- 
peramento, dalle  malattie  anteriori,  od  accompagnanti, 
e di  particolarità  che  circondano  1’  infermo  richiedono 
talvolta  sia  sostituito  metodo  tonico  e roborante  al- 
F antiflogistico , il  quale  è nondimanco  di  applicazione 
più  generale. 

Se  la  terapeutica  dei  mali  della  pelle  appresenta  an- 
che in  oggi  punti  oscuri , se  i risullamenti  delle  tante 
ricerche  fatte  dagli  autori  paiono  talvolta  in  contrad- 
dizione è perché  v’ha  poche  sperienze  nelle  quali  gli 
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effetti  diretti  dei  rimedii  sieno  stati  chiaramente  indi- 
cati , e perchè  si  limitò  mai  sempre  a segnalarne  gli 
effetti  curativi  o distanti.  E di  fatto  lo  annunziare  che 
ammalati  di  erpete , vale  a dire  di  infiammazioni 
acute  o croniche  della  pelle , guerirono  colla  ' dulca- 
mara, col  rus  radicans,  colla  tintura  di  cantaridi,  col 
siero,  cc.,  e con  una  o più  cacciate  di  sangue,  e non 
indicare  la  forma,  l’ estensione , il  grado  di  acutezza 
di  tali  infiammazioni  della  pelle , lo  stato  dei  princi- 
pali organi,  non  che  una  quantità  di  altre  circostanze 
che  concernono  un  fatto  speziale,  è un  pubblicar  una 
serie  d’  osservazioni  quasi  senza  importanza.  Dire  in 
modo  vago  che  tale  o tal  altro  rimedio  alcuna  volta 
ebbe  ben  riuscito  nei  mali  cutanei,  e che  fallì  in  casi 
affatto  consimili , senza  metter  innanzi  le  condizioni 
che  poteron  influire  all'  avere  risultamenti  così  op* 
posti,  è un  dar  ad  intendere  che  • il  caso  presiede  alle 
sperienze  terapeutiche.  Finalmente  vantar  gli  effetti 
curativi  di  un  rimedio,  e non  rinfrancar  «questo  se 
non  che  con  osservazioni  malcompiute  , nelle  quali 
vedesi  sempre  esser  con  quel  rimedio  altro  rimedio 
più  o meno  energico,  è un  mostrarsi  poco  proporzio- 
nato alt9  arte  di  sperimentare. 

Io  mi  cercai  di  evitare  il  più  possibile  tutti  questi 
scogli;  ma  rifaanmi  a questo  rispetto  ancor  molto  da 
fare.  D’  altra  parte  i mali  cutanei  cronici  tornano  più 
diffieilmente  che  non  i mali  acuti  acconci  a sperienze 
rigorose.  Essi  terminano  alcuna  volta  di  persè,  rimasti 
che  furono  lunga  pezza  saldi  a quantità  di  mezzi  te- 
rapeutici; il  quale  accidente  difficolta  la  parte  che  può 
avere  avuto  nella  guerigione  un  rimedio  adoperato- 
più  mesi. 

Tracciando  la  storia  di  ogni  malattia  cutanea , io 
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indica!  il  trattamento  che  mi  parve  il  più  convegnente 
nei  diversi  suoi  periodi,  e le  modificazioni  che  poteva 
richiedersi  da  alcuni  accidentali  guai  ; gittando  pur 
alcuna  critica  in  su  di  altri  metodi  meno  utili,  e più 
dannosi. 

Una  sana  teorica,  c l’osservazione  clinica  chiari- 
scono ogni  dì  l’ utilità  della  medicatura  esterna  nei 
mali  della  pelle.  Egli  è il  vero  che  i malati  sono  as- 
sai mal  prevenuti  contro  questa  maniera  di  rimedii  , 
cui  soventi  preferiscono  le  tisane  più  inconcludenti,  o 
medicamenti  la  cui  possa  energica  li  rende  più  o me- 
no dannosi.  Tuttavolta  da  alcuni  anni  i medici  con- 
vinti viemmaggiormente  dell’  utilità  che  ritraggesi  dal- 
1’  adoperare  direttamente  in  sull’  organo  offeso,  ridus- 
sersi  con  buou  successo  a far  maggior  uso  di  medi- 
cature esterne. 

i.°  Le  cacciate  di  sangue  locali  sono  di  presente  in 
uso  nella  cura  dei  mali  cutanei  acuti  •,  ed  in  generale 
tornan  utili  nella  risipola , nella  scarlattina,  nel  vaiuo- 
lo,  nella  rosolia,  ec.  Nei  mali  cutanei  cronici  non  van 
con  tanta  evadente  utilità,  e non  sono  in  ispezie  ge- 
neralmente tenute  in  conto.  Tuttavolta  i salassi  locali 
per  mezzo  di  sanguisughe  o di  ventose  a tromba  io  li 
ho  vednti  co’ miei  occhi  apportare  notabilissimi  effetti 
in  malattie  che  l’ altre  volte  si  medicavano  cogli  sti- 
moli. Io  ne  cavai  gran  prò  nell’eczema,  nell’impeti- 
gine, nella  psoriasi  a goccia  (gattaia),  nella  tigna  mu- 
cosa , nel  lichene  , nella  pnirigine  locale , nell’  erpete 
flittenoide,  cc.  E nelle  infiammazioni  acute  o croniche 
della  pelle  conviene  del  pari  adoperare  il  salasso  allor- 
ché le  persone  sono  giovani,  forti,  e ben  costituite,  ed  - 
ogni  qualvolta  l’ infiammazione  è generale  od  accom- 
pagnata da  sensazioni  dolorose. 
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E riflettendo  che  la  maggior  parte  dei  mali  cronici 
della  pelle  originano  dalla  spurcizia,  e che  le  infiam- 
mazioni acute  sono  quasi  sempre  accompagnate  d’au- 
mento di  calore  del  corpo,  non  puossi  far  le  maravi- 
glie dei  buoni  effetti  che  ritraggonsi  dai  bagni  sempli- 
ci, dai  bagui  di  decotto  di  crusca,  dai  bagni  emollienti, 
gelatinosi  od  oleosi , dalle  fomentazioni  mucilaginosi , 
e dai  cataplasmi  emollienti  , ec.  I quali  bagni  però 
perchè  riescano  veramente  utili  denno  essere  tempe- 
rati } imperocché  i bagni  caldi  prolungati  convengono 
altresì  in  caso  di  pelle  infiammata.  I bagui  freschi , 
ed  i bagni  di  fiume  in  ispczie,  sono  all’  uopo  in  grau 
novero  d’ infiammazioni  acute  o croniche , ferme  per 
natura,  pella  forma,  e pella  lunga  pezza.  In  risguardo 
ai  bagni  freschi  narcotici  pel  trattamento  delle  infiam- 
mazioni croniche  e dolorose  della  pelle  io  m'ho  fatto 
tante  spcrienze  e mi  parve  cavarne  profitto. 

I bagni  di  mare  vennero  ragguardati  da  Willan  sic- 
come efficacissimi  in  parecchie  infiammazioni  della 
pelle.  Ci  si  assicura  che  nel  bello  spedale  del  porto 
di  Margata  sia  fatto  di  essi  bagni  frequentissimo  uso. 
A Parigi  i bagni  alcaliui,  che  s’accostano  per  alcun  ri- 
spetto ai  bagni  di  mare  , sono  in  pari  casi  adoperati. 
Io  tentai  precisare  le  condizioni  nelle  quali  i bagni  c 
le  docce  di  vapori  umidi  potevan  essere  utilmente  pre- 
scritti. Per  ora  bastami  qui  notare  che  vagliono  prin- 
cipalmente a richiamare  alla  pelle  certe  infiammazioni, 
a far  che  cadano  le  squame  e le  croste  , ad  attivare 
la  circolazione  nei  punti  della  cute  a cui  si  iudirigono, 
ed  a ravvivare  alcune  croniche  infiammazioni.  Tor- 
nano ancora  utili  in  grau  quantità  d’  altre  condizioni, 
le  quali  fau  conoscere  assai  parlicolarizzalamcnlc  lo 


/ 


Digitized  by  Google 


aa  INTRODUZIONE. 

opere  di  Àttumonelli  (i),  di  Assalini  (2),  di  Rapou  (3)  ec. 

10  mi  condussi  altresì  a veder  modo  come  determi- 
nare i casi  in  cui  riuscivano  vieppiù  applicabili  le  fu- 
migazioni secche.  Già  si  sa  che  gli  strumenti,  e le  casse 
da  fumigazioni  inventate  da  Glauber  (4)  e da  Lalouet- 
te  (5)  e riprodotte  con  felici  modificazioni  da  Galès  (6), 
vennero  singolarmente  perfezionate  da  d’ Arcet  (7). 
Egli  è in  sul  disegno  suo  che  si  fecero  fabbricare  quelle 
delP  ospedale  S.  Luigi  sotto  la  speziai  direzione  di  Pè- 
ligot , il  cui  nome  richiama  tanti  importanti  migliora- 
menti introdotti  nell’  assestamento  degli  spedali.  In 
questi  ultimi  tempi  mercè  apparati  iugegnosi  si  perven- 
ne ad  ottenere  parziali  fumigazioni  al  volto,  alle  braccia, 
alle  parti  genitali,  ec.,  senza  che  nell’atmosfera  in  cui 

11  malato  è posto  spandansi  le  sostanze  medicinali.  Le 
fumigazioni  vennero  altresì  applicate  a , curare  i mali 
cutanei  da  Clarke  (8)  e da  Wallace  (9)  in  Inghilterra,  da 


(?)  Memoire  sur  les  caux  minerales  de  Naples  et  Ics  bains 
de  vapeurs.  Paris,  1804. 

(2)  Ricerche  mediche  su  i bagni  a vapore  e di  calorico,  e sul- 
le fumigazioni  di  sostanze  ammoniacali  e balsamiche,  di  zolfo, 
di  mercurio,  ccc.  Napoli,  1820. 

(5)  Traitd  de  la  indlhode  fumigaloirc  , 2 voi.  Paris  , 1823. 

(4)  Fumi  novi  philosophici , sive  dcscriplio  artis  distillatoriac 
novae.  Amsteiod.,  1661. 

(5)  Nouvdlc  métliode  de  trailer  les  maladies  veneriennes  par  la 
fumigation.  Paris,  1766. 

(6)  Mémoire  et  rapport  spr  les  fumigations  snlfureuses  appli- 
cjudes  au  traitement  des  aflcctions  cutanècs.  Paris,  1816.  - 

(7)  Dcscription  des  apparcils  à fumigations  , dtablis  sur  Ics 
dessios  de  M.  D’Arcet  a l’hopital  St.  Louis,  cn  1814.  Paris,  1818. 

(8)  An  Essay  on  diseascs  of  thè  skin  containing  praclical 
observations  on  sulphureous  fumigations,  ecc.  London,  1821. 

(9)  Observations  on  sulphureous  fumigations,  ecc.  Dublin,  1820. 
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Decarro  (i)  in  Germania,  i quali  pubblicarono  intorno 
agli  effetti  loro  importantissime  osservazioni. 

2.0  Da  lunga  pezza  le  preparazioni  solforose  bau 
meritamente  gran  credito  nel  trattamento  delle  malat- 
tie cutanee.  I bagni  di  acqua  minerale  naturale  od  ar- 
tificiale , di  Barèges  , di  Cauterets  , di  Plorabiòres  , di 
Enghien , di  Aix  in  Savoja  , di  Bade , e di  Leuk  in 
Svizzera  , di  Acqui  in  Piemonte  , ec. , vennero  racco- 
mandati nella  rogna,  nella  gottarosa,  nella  mcntagra  , 
nel  cloasma  ce.  Le  fumicazioni  solforose  vennero  pure 
in  tal  caso  adoperate,  ma  l'utilità  loro  venne  indubbia- 
mente esagerata.  Imperocché  non  soltanto  esse  irri- 
tano la  pelle  siccome  tutte  le  preparazioni  solforose, 
ma  possono  apportare  sincopi  , ascessi  di  soffocazio- 
ne } cosa  questa  che  indica  abbastanza  il  danno  che 
si  corre  nell’  adoperarle  pe’  fanciulli , pei  vecchi , pelle 
donne  incinte,  ce.  I vapori  di  solfo  amministrali  giusta 
il  procedimento  di  Ballard  riescono  assai  meno  irritanti 
che  non  le  fumigazioni  di  gas  acido  solforoso.  Le  la- 
vande c gli  unguenti  solforati  hanno  consimili  pro- 
prietà, e l’attività  loro  può  essere  modificata  dall’  ag- 
giunta di  alcun’  altra  sostanza  più  o meno  energica , o 
che  abbia  proprietà  negativa. 

3.°  Gli  inconvenienti  dei  sali  e degli  ossidi  di  piom- 
bo venuero  esagerali  dai  partigiani  dell’umorismo  poco 
avveduti.  Questi  rimedj  (2)  valgono  talvolta  bene  a cal- 
mare certe  infiammazioni  della  pelle  accompagnate  da 
secrezioni  morbose  $ e non  son  da  meno  i preparati  di 
zinco.  I risultamenti  delle  prime  osservazioni  intorno 

(1)  Observations  sur  les  futnigalions  sulphureuses.  Vienne,  1819. 

(2)  Goulard,  Traile  sur  les  eifeets  des  prcparalions  de  plomb, 
eie.  Monlp.,  176 6. 
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ali’  oso  della  piombaggine  (i),  del  carbone  (a),  e del- 
l’ossido di  manganese  nella  cura  delle  malattie  cutanee, 
annunziati  in  sulle  prime  siccome  favorevolissimi,  par- 
vero grandemente  equivoci  alle  prove  posteriori. 

Le  lavande , le  fumigazioni , ed  i bagni  mercuriali 
vennero  non  solo  adoperati  con  successo  nella  sifilide  , 
ma  ancora  in  alcune  altre  infiammazioni  croniche  della 
pelle  (3).  Il  protocloruro , ed  il  deutossido  di  mercu- 
rio fan  parte  di  presso  che  tutti  gli  unguenti  antieme- 
tici che  rinvengonsi  nei  ricettarj.  Le  lavande  acidule , 
saline  ed  alcaline , i linimenti  aggiuntovi  acido  prussi- 
co (4)  vennero  commendate  in  alcune  infiammazioni 
croniche  della  pelle,  quali  l’impetigine,  la  gottarosa,  ec., 
ma  d’uop’è  replicare  le  sperienze  in  condizioni  meglio 
determinate. 

Si  provò  con  buon  evento  di  attivare  alcune  infiam- 
mazioni della  cute  svoltesi  negli  scrofolosi  eccitandole 
cogli  unguenti  idroiodiati.  Mescolando  iodio,  e mercurio 
se  ne  cavò  qualche  prò  nella  cura  della  sifilide  tuber- 
colosa ed  ulcerata.  Ma  l’  azione  di  queste  miscee  di 
possa  energicissima  dev’  essere  attentamente  tenuta 
d’  occhio. 

È già  da  pezza  che  fu  proposto  di  render  acute  le 
croniche  infiammazioni  della  pelle  affine  di  accelle- 

4 

♦ 

(i)  Weinhold,  der  graphite  als  ein  ncu  endecktes  etc.  Lei- 
psig  , 1808. 

(a)  Griois  , Considcrat,  sur  1*  utilità  de  la  poudre  de  charbon 
de  bois  dans  le  traitement  de  la  teigne  , de  la  gale , etc.  Paris  , 
an.  xu. 

(3)  Caffè,  Avantages  des  bains  mcrcuriales  dans  le  traitement 
des  tnaladics  véneriennes  et  cutanées.  Paris,  i8(5. 

(4)  Thomson  , Sur  Tcmploi  de  Tackle  prussique  à Textàrieur, 
etc.  (Medie,  and  physic.  iouru.,  1822,  february). 
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rame  il  corso,  e la  guarigione.  Si  adoperarono  quindi 
tratto  tratto  i cataplasmi  di  semprevivo  minore , e di 
chelidonia  maggiore , di  sugo  di  catapuzza , di  canta- 
ridi , i vescicatorii,  gli  unguenti  stibiati,  le  lavande  acide 
od  acidule , ec. 

I vescicanti  già  usati  da  Ambrogio  Pureo  nella  gol- 
tarosa,  furonlo  poi  da  altri  nella  lebbra,  nella  psoriasi, 
nel  lupo.  Le  numerose  sperienze  di  Alibert  intorno  al- 
l’azione  del  nitrato  di  argento  e del  cloro  dimostra- 
rono che  ricavasi  soventi  utile  dal  cauterizzare  super- 
ficialmente la  pelle  pigliata  da  infiammazione  cronica 
e ribelle  (i)  ; ma  non  mancano  pure  prove  che  questo 
metodo  perturbatore  adoperato  con  non  giusta  misura 
può  apportare  esasperamento  delle  infiammazioni  che 
doveva  cessare,  e che  talvolta  tennervi  dietro  margini 
incancellabili.  Finalmente  infiammazioni  disorganizza- 
trici furono  combattute  col  più  gran  successo  col  ni- 
trato acido  di  mercurio  (a). 

I vescicatorii  ed  i cauteri!  vennero  di  sovente  consi- 
gliati siccome  derivativi  in  tante  infiammazioni  croni- 
che e locali  cutanee  $ ma  sono  costantemente  nocitivi 
nelle  generali  infiammazioni  della  pelle. 

Nella  cura  dei  mali  della  cute  venne  dato  mano  a sì 
gran  novero  di  medicinali  interni , e il  modo  d’  azione 
di  parecchi  d'essi  è sì  poco  noto  e sì  variabile  a norma 
delle  condizioni  in  cui  si  amministrano , che  non  senza 
stento  aggiungo  a classificarli. 

i.°  Alcuni  non  hanno  che  proprietà  negative  ; c 
questi  sono  le  bevande  acquose , quali  il  decotto  di 
orzo,  di  gramigna,  di  rcgolizia,  le  limonate  leggieri,  ec. 

(1)  Guillemineau , de  1’  emploi  da  mirate  d’argent  fondu  dans 
le  traileinent  extéme  de  quclques  maladies.  Paris,  1826. 

(2)  Godart,  De  l’emploi  du  nitrato  acide  de  mcrcure,  1826. 
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a.°  Altri,  siccome  i purgativi  salini , il  calomelano, 
gli  acidi  dilungali,  pare  adoperino  col  fare  rivulsione 
momentanea  al  canale  intestinale.  De’ quali  rimedj  cia- 
scuno non  ha  solo  un'azione  tutta  propria,  ma  taluni 
suppongono  che  possano  essere  assorbiti,  e produrre 
consecutivamente  effetti  variati  in  sulla  pelle.  A rin- 
francare il  quale  pensamento  citasi  1'  azione  speciale 
che  esercita  l’ acido  solforico  in  sull'  eczema  ulcerato, 
o in  sul  lichene  agno,  e quella  non  men  notabile  del 
calomelano  in  alcune  altre  llemmasic  cutanee. 

3.°  Alcuni  rimedj  hanno  un’  azione  speciale  e salu- 
tare in  su  parecchie  malattie  della  pelle.  Di  questa 
maniera  le  preparazioni  mercuriali  sono  specifiche , 
vale  a dire  generalmente  più  proporzionate  al  tratta- 
mento della  sifilide  che  non  ogn’  altra  sostanza  medi- 
cinale. Ma  è assai  incerto  che  le  preparazioni  di  oro  (ì) 
e il  carbonato  di  ammoniaca  (a) , apportino  gli  utili 
stessi  ; siccome  è ancor  meno  dimostrato  che  la  sca- 
hiosa,  la  bardana,  la  pazienza,  la  graziola,  la  sarsa- 
pariglia , la  saponaria , la  dulcamara  (3) , il  rus  radi- 
caos  (4),  la  corteccia  di  olmo  piramidale,  la  dentela- 
ria , il  sugo  purificato  di  rafano  , -di  coclearia , ec. , 
1’  acqua  di  calce  (5),  abbiano  in  generale  possa  contro 

(1)  Niel , Reelicrches  et  observat.  sur  Ics  pròparations  d’or. 
Paris  , 1870. 

(2)  Peyrilbe,  Remède  nouveau  contee  Ics  mnladies  vetieriennes, 
tiri?  du  rógne  animale , ou  Essai  sur  la  vertu  des  alcalis  vola- 
tils.  Paris,  1774, 

(3)  Carrère,  Traile  des  proprietà,  usages,  et  effets  de  la  doure- 
merc,  etc.,  daus  le  trailement  des  plusieurs  maladies  ctc.  Par.,  1781. 

(4)  Dufrètioi , Des  enraelères  , dn  trailement  , et  de  la  cure 
des  darlrrs  par  1’  usnge  du  rhus  radicans.  Paris. 

(5)  Dclharding,  De  aqua  calcis  vivac  usu  interno  salutari, 
in  specie  in  morbi*  cxanlbcmalicis  chronicis.  Roslochii,  1 7 4O. 
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tnllc  le  infiammazioni  croniche  della  pelle  conosciute 
volgarmente  per  erpeti. 

Egli  parrebbe  solo  dimostrato  che  questi  rimedj  sit- 
uo stati  più  frequentemente  che  gli  altri  adoperati 
nella  cura  dei  mali  della  pelle , se  non  in  quanto  più 
generalmente  riusciron  bene.  Scopo  mio  era  di  fare 
giudiziosa  scelta  di  tali  rimedj,  dandomi  pensiero  delle 
notizie  date  dalle  analisi  più  recenti  perciò  che  con- 
cerne la  composizione  loro  ; di  studiare  le  condizioni 
nelle  quali  ciascuno  di  essi  rese  particolari  vantaggi , e 
di  confermare  tali  ricerche  con  nuove  pruove } lavoro 
immenso  che  non  mi  venne  fatto  mandar  ad  effetto  in 
tutte  le  sue  particolarità. 

Le  preparazioni  antimoniali  e solforose  sono  state 
prescritte  in  gran  novero  di  mali  cutanei  ; ma  il  più 
soventi  in  un  ad  altri  rimedj  di  più  o meno  attività. 
Io  discorrerò  di  questi  medicinali  composti  nel  trattar 
che  farò  dei  mali  in  cui  in  ispezieltà  si  adoperarono. 

La  malaugurata  resistenza  che  i mali  cronici  della 
cute  dimostrano  talvolta  ai  rimedj  esterni,  gittarono  ad 
ardite  sperienze,  e pruove  interne  della  tintura  delle 
cantaridi,  e dei  preparati  arsenicali.  La  tintura  di  can- 
taridi , consigliata  da  Avicenna  e da  Mead  nell’  elefan- 
tiasi dei  Greci,  è in  oggi  rimedio  da  alcun  patologo 
adoperato  contro  la  lebbra,  la  psoriasi  ed  altre  croni- 
che affezioni  della  pelle.  Le  preparazioni  arsenicali 
raccomandate  dagli  Indiani  nella  elefantiasi  dei  Greci, 
poi  dai  medici  inglesi  nelle  febbri  intermittenti,  furono 
in  appresso  da  Willan  e Bateman , da  Otto , e da 
Girdlestone  (1)  introdotte  nella  cura  dei  mali  cutanei 
cronici.  Le  pillole  asiatiche,  la  soluzione  di  Pcarson , lo 
gocce  del  Fowler  sono  } preparati  arsenicali  più  in  uso. 

(>)  London  , Medie,  and  pliysic.,  lourn.,  Pulir.,  1806. 
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Io  procurerò  nel  corso  ili  quest’opera,  e in  ispeziellà 
nel  trattare  della  lebbra  e della  psoriasi , di  metter  in- 
nanzi le  precauzioni  che  riescon  indispensabili  affine 
di  non  convertire  a bella  prima  medicamenti  si  ener- 
gici in  veri  veleni.  Ed  io  credo  dover  far  riflettere  in 
appresso  che  se  è più  [che  mai  chiarito,  che  questi 
medicamenti  fecero  sovente  sparire  in  poche  settimane 
od  entro  un  sol  mese  affezioni  cutanee  già  restie  ad 
infinità  d’altri  rimedj , non  è'men  vero  che  infermi  pi- 
gliaron  a nulla  fino  a cencinquanta  dosi  di  tintura  di 
cantaridi  ( di  dieci , quindici , venti , trenta  e sessanta 
gocce  ) , e eh’  altri  invanamente  si  trangugiarono  le 
gocce  del  Fowler  e le  pillole  asiatiche  per  più  di  quat- 
tro mesi.  E non  puossi  ancora  dissimulare  che  per 
quanto  sia  1’  abilità  del  medico  che  prescrive  rimedj  di 
tanta  possa , egli  può  intervenire  che  gli  organi  della 
digestione  divengano  sordamente  la  sede  di  infiamma- 
zioni croniche , che  manifesterannosi  poi  più  o meno 
tardo  5 imperocché  alla  fin  fine,  se  l’azione  salutare  di 
questi  rimedj  soventi  Aon  si  appalesi  alla  pelle  se  non 
che  dopo  averli  adoperati  per  parecchi  mesi , la  mem- 
brana mucosa  degli  organi  digerenti,  non  potrà  pur  al- 
terarsi in  maniera  lenta , e gradatamente  senza  pro- 
durre sintomi  esterni  notabili  ? In  quanto  a me  io  de- 
sidero vivamente  che  pruovc  fatte  diversamente  ci  por- 
tino a poter  adoperare,  a vece  di  simili  farmaci  di  so- 
verchia energia , medicature  esterne  più  dirette , più 
razionali , c meno  pericolose. 

E perchè  sieno  facilitate  le  ricerche  degli  scolari 
che  vorranno  fare  speziale  studio  intorno  ai  mali  della 
cute,  ebbi  cura  di  indicare  le  monografie  le  più  stimate 
che  venner  pubblicate  in  su  di  ciascuno  di  essi  mali , 
e de’ capitoli  dei  Trattali  appositi  ove  furono  con  mag- 
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gior  esattezza  descritti.  Finalmente  riunii  alla  fine  del* 
T opera  parecchie  ricette  soventi  adoperate  nei  mali 
in  discorso,  e delle  quali  è ricordato  nelle  osservazioni 
particolari. 

Mettendo  termine  a questa  introduzione  mi  credo 
dover  appresentare  i ringraziamenti  miei  a parecchi 
scolari  istruiti  e laboriosi  che  mi  aiutarono  nelle  ri- 
cerche mie.  E tale  attestazione  si  meritano  in  ispezie  i 
signori  Guersent  figlio,  F.  Ameline,  e Fourneaux , an- 
ziano allievo  interno  degli  spedali , ed  in  oggi  medico 
a Gaen. 


Parigi  i5  ottobre  1826. 


Spiegazione  delle  abbreviature. 


C.  Cause. 

D.  Diagnosi. 

P.  Prognosi. 

R.  A.  Ricerche  anatomiche. 

S.  Sintomi. 

T.  Trattamento. 
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TRATTATO 

TEORICO  E PRATICO 

DKI  , 

MALI  DELLA  PELLE 


PROLEGOMENI 

§ I.  La  pelle  e le  dipendenze  sue  soggiacciono  ad 
una  quantità  di  mali,  i quali  ridur  si  possono  natural- 
mente a due  principali  divisioni  secondo  che  pigliano 
primitivamente  la  pelle  stessa  o le  parti  annessevi. 

§.  IL  La  pelle  può  essere  la  sede  di  piaghe,  di  in- 
fiammazioni acute  o croniche,  di  congestioni,  di  emor- 
ragie, di  nevrosi,  di  scoloramenti,  e di  coloramenti  mor- 
bosi , di  secrezioni  accidentali , di  vizj  di  conforma- 
zione, e di  alterazione  di  tessitura.  Le  dipendenze 
della  pelle,  vale  a dire  le  ugne , i peli,  appresentano 
del  pati  disposizioni  anormali,  consecutive  a diverse 
alterazioni  delle  parti  della  pelle  da  cui  originano  tali 
appendici.  D’ altro  lato  v'ha  animaletti  che  possono 
accidentalmente  nascere , vivere , e riprodursi  alla  su- 
perficie, e nello  spessore  della  pelle. 

§ 111.  Lo  specchietto  seguente  indica  a un  tratto  il 
nome  delle  principali  alterazioni  della  pelle,  c delle  di- 
pendenze sue,  e Lordine  col  quale  esse  saranno  succes- 
sivamente descritte.  Le  piaghe  della  cute  all’essere  in- 
teramente spettanti  alla  chirurgia  non  ne  verrà  qui  par- 
lato. Ed  io  mi  sarei  del  pari  intrattenuto  di  parlare  di 
alcun  altro  malore  affatto  straniero  alla  pelle  , per  lo 
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meno  in  sul  principiar  suo,  se  la  sede  sua  vera  fosse 
più  generalmente  conosciuta  , e se  la  natura  sua  non 
fosse  per  anco  di  presente  il  subbietto  di  vive  dispute. 


sezione  i. 

Mali 

«Mia  pelle. 


CLASSIFICAZIONE. 

I.®1  Mah  esantematici:  morbilli,  roselliii,  scarlattina, 
orticaria,  crilcnia  , risipola. 

а. 0  — bollosi  : vescicante,  ampolla,  petnfigo,  rupia  , 

tona.  . 

3. °  — vescicolari  : erpete,  rogna,  ectenu , migliare. 

4. »  — pustolosi:  varicella,  vainolo,  vainolo  motlili- 
calo,  vaccina,  vare  molla,  ctlimn,  roparo>a, 
tnentagra  , impetigine,  tigna,  pustole  aitilà- 
tiali. 

5. ®  — foruncolosi  : oriamolo  , chiovo  , antrace. 

б. ®  — papillosi  : strololo  , lichene  , pnirigine. 

7.®  — tubercolosi  : lupo  , cancro,  elefantiasi  nei 

Greci.  

$.°  — affliamosi:  lebbra,  psoriasi , ptiriasi,  pellagra» 
n.°  — lineari:  screpolature,  o fenili  turo, 

io.0  — cancrenosi  : pustola  maligna  , carbonchio 

— molti  formi:  scottatura,  gelone,  sibilile,  sler- 
licvo,  falcadina. 

ICo^i0,*  Va  (cianosi,  vibici,  petecchie,  porpora  emorragica,  echi- 
rimiri  .«gin  cutanee,  1 mosi  , dcrmalorragia» 
e sottocutanee.  J 


CAPITOI.O  I. 

In  fiamma  rione  della 
pelle. 


CArlTOLO  III. 
Necrosi  della  {ielle,  j 


Capitolo  IV. 
{Alterazione  «lei  co—' 
lorito  della  pelle. 


(Innalzamento,  diminuitone  , abolitione  della  sensibi- 
lità della  pelle  sema  alterazione  notabile  della  tes- 
ailara  sua,  * 

1_  . { Parziale. 

f*  *’  I Generale. 

Clorosi.  • 

Efelide  , lente,  eloaima,  mrladermia, 
itterizia,  neo  inaculoso,  tinta  bron- 
zina della  |>ellc  per  l’uso  interno 
del  uitrato  d’argento. 


SEZIONE  II. 
Alterazioni  del-  , 
ie  dipendenze 
della  pelle. 


Capitolo  V. 

Secrezioni  morbose. 

Capitolo  VI. 

Vizi  di  conforma- 
zione, e di  lessi—  1 
tura  ; ipertrofia  c 
produzioni  acci- 
dentali. 

Capitolo  I. 

Alterazioni  delle 
ugnr,  e della  pelle 
da  cui  originano. 

Capitolo  li. 

Alterazione  «lei  pe- 
li, e dei  Tolicoli 
che  li  producono. 


Efidrosi  , filetti  , tumori  follicolari. 


Distendimento  della  pelle,  cicatrici,  vergella Inre  , 
nco  cmalode  , Iunior  vascolare  . sol  Incula  neo  , gra- 
nulazioni perlacee,  calli  , illiosi  , appendici  cornee. 


SEZIONE  III.  ( Inanimali 

’oipi  stranieri  osservati  1 
alla  superficie  della  pel-l  _ ♦ 
le  o nello  spcssor  suo.  J Animali.. 


I Onice:  accrescimento  smisurato  delle  ugno,  macchie, 
cangiamento  di  colore  , caduta  , o disquanuzionc  , 
riproduzione  delle  tiguc  , ccc. 

Infiammazione  del  bulbo  dei  peli  , colorazione  arci- 
L denule,  canizie , alopecia,  eapegli  incavigliali  , 
plica,  tessuto  peloso  accidentale. 

C Lordura,  lordura  della  pelle  dai  eapegli  dei  neonati  , 
| materie  inorganiche  , coloramenti  aitifizinli. 

. Pidocchi  dell’  niaan  rorpo  , pidocchi  del  capo  . pi- 
1 doccili  del  pube,  pule»'  irritante  , pulce  penetrante  , 
\ pelliccilo  od  acaro  rognoso , estro  , gordto. 


SEZIONE  IV. 

Mali  primitivamente  stranieri  alla 
pelli-,  ma  elle  alcuna  volta  vi 
imprimono  alterazioni  particolari. 


Elefantiasi  drgli  Arabi. 
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SEZIONE  PRIMA 

MALI  DELLA  PELLE 

' . * !• 


CAPITOLO  PRIMO 


INFIAMMAZIONI  CUTANEE 

Vocabolario,  arL  Bolle,  Croste,  Rialzo,  Eruzione,  Esantema  , 
Papula  , Pustola  , Vescichetta  , ecc. 


§ IV.  lo  intendo  per  infiammazione  della  pelle , ogni 
malattia  indiziala  in  sul  principiar  suo  dallo  accumu- 
larsi del  sangue  a un  punto,  a una  regione,  od  all'in- 
tera superfìcie  di  essa  membrana , cui  conseguita  o ri- 
soluzione totale  , o disquamazione  , o secrezione  mor- 
bosa , od  ulceramento  , od  induramento  , od  altro  can- 
giamento nell'  organizzazione  delle  parti  affette. 

§ V.  Le  infiammazioni  della  pelle  assai  maggiori  in 
novero  che  uon  quelle  delle  altre  membrane  si  appale- 
san  sì  da  principio  , che  nel  loro  stato  sotto  foggie 
svariate  ; le  quali  possonsi  però  ridurre  alle  seguenti. 

i.°  Esantemi , il  cui  carattere  è color  rosso  gene- 
rale della  cute  , o macchie  distinte  , rosse  o rossigne  , 
sparse  alla  superficie  sua  , e che  terminano  per  risolu- 
zione , per  isvanire  , dare  addietro,  occultarsi , o per 
disquamarsi  (Tav.  I). 
j Ratebì  toni.  1. 
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2.0  Bolle , o piccoli  tumori  acquosi  trasparenti,  for- 
mati da  spandimento  di  siero  tra  1’  epidermide  ed  il 
corpo  reticolare  infiammato  (Tav.  II). 

3.°  Vescichette  , o piccoli  rialzi  sierosi  e trasparenti, 
che  non  diversificano  dalle  bolle  se  non  in  quanto  alla 
piccolezza  del  volume  , che  sono  formate  da^  gocce  di 
siero  collocate  tra  1’  epidermide  ed  il  corpo  reticolare 
infiammato.  La  qual  goccia  di  siero  può  essere  riassor- 
bita o spandersi  alla  superficie  della  pelle  dopo  la  rot- 
tura dell’epidermide  che  ha  rialzato.  Alcune  volte  con- 
seguitano alle  vescichette  escoriazioni  superficiali , o 
piccole  croste  sottili  e lamellose  (Tav.  III). 

4«°  Pustole  , o rialzi  purulenti , formati  dallo  span- 
dimeuto  di  pus , e d’  umor  morboso  non  sieroso  iu 
tra  1’  epidermide , e il  corpo  reticolare  infiammato.  I 
quali  umori  distaccatisi  per  P ordinario  sotto  foggia  di 
croste  dure  e spesse , che  talvolta  ricovrono  escoria- 
zioni od  ulcerazioni  più  o meno  profonde  (Tav.  IV  e V). 

5. °  Papule  , o rialzi  solidi  e resistenti  con  mordica- 
zione , e che  terminano  per  lo  più  in  risoluzione  od 
in  disquamazione  , e più  radamente  in  ulceramento. 

6. °  Tubercoli , o piccoli  tumori  solidi , limitati , in-’ 
durati,  persistenti,  più  voluminosi  delle  papule,  e ter- 
minanti colla  suppurazione  parziale  o colla  ulcerazione. 

7.0  Furoncoli , o tumori  solidi  più  grossi  dei  tuber- 
coli , e formati  dall’  infiammazione  dei  prolungamenti 
cellulari  collocati  nelle  aiuole  della  dermide. 

8.°  Squame , che  consistono  in  laminette  dell’  epi- 
dermide alterate , prodotte  dal  corpo  reticolare  infiam- 
mate^, e che  si  staccano  di  continuo  dalla  superficie 
della  pelle  (Tav.  Vili).  • • 

9.0  Fenditure  o screpolature  , aperture  lineari  poco 
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profonde,  che  radamente  piglian  tutto  Io  spessore  della 
cute. 

§ VI.  Tutte  le  infiammazioni  della  pelle,  salvo  quelle 
dette  cangrenose,  c la  cui  forma  originaria  è poco  co* 
nosciuta , pertengono  necessariamente  ad  una  od  a 
parecchie  di  queste  ulcerazioni  primitive  ; i cui  carat- 
teri esterni  sono  positivi,  e di  facile  valutazioue.  Col 
pigliare  cotali  alterazioni  primitive  a base  della  classi- 
ficazione delle  flemmasie  cutanee  parve  a me  che  i 
tratti  distintivi  di  ognuna  di  queste  infermità  riuscis- 
sero più  agevoli  ad  essere  rinvenuti  di  quello  che  av- 
venisse in  seguendo  tult’  altra  maniera  di  riparto.  In 
sequela  alla  quale  considerazione  fondamentale  le  in- 
fiammazioni della  cute  , tra  loro  pelia  forma  primitiva 
distanti  o vicine,  vennero  del  seguente  modo  ripartite. 

i.°  Esantematiche  : Morbilli,  rosellia  , scarlat- 
tina, orticaria,  eritema,  risipola. 

2.0  Bollose:  Vescicante,  ampolle,  pcmfigo, rupia, 
zona. 

■ * . • • t 

3.°  Vescicolari:  Erpete,  rogna,  eczema,  migliare. 
4*°  Pustolose:  Varicella,  vaiuolo,  vaiuolo  modi- 
ficato, vaccina,  vacciuella,  ectima,  gottarosa, 
mentagra,  impetigine,  tigua , pustule  artifi- 

• 1 » • 

ziali. 

< , > , 

5. °  Furoncolose  : Orzaiuolo,  chiovo,  antrace. 

6. °  Papulose  : Strofolo  , lichene  , prurigine. 

7.0  Tubercolose  : Lupo , cancro  , elefantiasi  dei 
Greci. 

8.°  Squamose:  Lebbra,  psoriasi,  pitiriasi,  pellagra. 

9.0  Lineari:  Fenditure  o screpolature. 

1 o.°  Cangrenose  : Pustole  maligne  , carbonchio. 

! k 1 1 ,°  Molti/ormi  : Scottatura  , geloni,  sifilide. 
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§ VII.  Non  rapportai  in  questa  classificazione  delle 
infiammazioni  cutanee  le  ulcere  } imperocché  elleno 
non  costituirono  mai  alterazioni  primitive , succedendo 
costantemente  ad  ascessi  sotto-cutanei , o ad  infiam- 
mazioni vescicolari , pustolose  , tubercolose  , ec.  La 
descrizione  loro  per  conseguenza  non  può  esser  levata 
dal  quadro  delle  diverse  infiammazioni  che  le  pro- 
ducono. 

§ Vili.  Le  infiammazioni  della  pelle  intaccano  tutte 
più  o meno  il  corpo  suo  reticolare  ; alcune  pigliano  la 
dermide  stessa , i follicoli  sebacei , i bulbi  dei  peli , il 
tessuto  cellulare  della  dermide , ed  anche  il  tessuto 
cellulare  sotto  cutaneo. 

§ IX.  I tre  fenomeni  morbosi  che  si  dissero  essere 
caratteri  distintivi  dell’  infiammazione  vale  a dire  il 
dolore  , il  calore  , ed  il  tumore  o rigonfiamento,  appre- 
sentano  nelle  flogosi  cutanee  cotante  gradazioni  q va- 
rietà , che  noi  metteremo  innanzi  allorché  discorrere- 
mo i caratteri  dei  differenti  gruppi  di  questi , o nel  fa- 
vellare individualmente  di  ognuno  dei  mal*  che  li  com- 
pongono. Io  mi  limito  a qui  ricordare , che  la  mordi - 
cazione  , il  prurito  , il  battimento  , la  cocitura , il 
bruciamento , il  rodimento  , il  distendimento  , sono  al- 
trettante gradazioni  sotto  cui  il  dolore  della  pelle  può 
appalesarsi } che  parecchie  fiemmasie  cutanee  portano 
con  seco  mordicazione  violenta  e intolerabile , mentre 
che  altre  non  muovono  il  più  leggiero  prurito } che  il 
calor  morboso  può  esser  nullo  , leggiero  , o forte,  dol- 
ce , od  acre  e mordente , ec.  \ finalmente  che  il  rìgon- 
fiamento  della  cute,  di  leggieri  valutabile  in  alcune  in- 
fiammazioni (a  mo’d’esempio  nella  risipola,  nel  vaiuolo, 
nell’  antrace  , ec.) , è insensibile  nella  rosellia,  ed  in  al- 
cun’ qltra  varietà  d’  eritema  , cc. 
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§ X.  All’  essere  la  pelle  infiammata  le  funzioni  sue 
sono  sempre  più  o meno  alterate.  La  perspirazione 
che  ci  fu  , per  essa  può  essere  sospesa  , diminuita , od 
aumentata;  le  secrezioni  dei  follicoli  sebacei,  dell’epi- 
dermide , le  sensazioni  del  tatto , la  produzione  delle 
ugne  e dei  peli  posson  del  pari  appresentare  modifica- 
zioni più  o meno  notabili. 

§ XI.  Parecchie  infiammazioni  si  svolgono  indistinta- 
mente in  su  di  tutte  le  parti  del  corpo  (come  a mo’d’e- 
scmpio  gli  eritema , la  risipola  , gli  eczema  , cc.)  ; altre 
infine  occupano  cpiasi  costantemente  la  superficie  tutta 
della  pelle  ('il  morbillo,  la  scarlattina , ec.). 

§ XII.  In  tra  le  infiammazioni  della  pelle  v’  ha  di 
quelle  che  hanno  costantemente  corso  od  acuto  o cro- 
nico ; altre  posson  pur  mostrarsi  od  acute  o croniche 
a seconda  che  l’azione  delle  cause  che  le  producono 
sia  passeggierà  o permanente. 

§ XIII.  Ogni  infiammazione  acuta  ed  intensa  della 
pelle  accelera  il  movimento  di  circolazione.  Soventi 
ancora  la  frequenza  del  polso  precede  la  comparsa  del 
calore , ed  anche  le  alterazioni  infiammatorie  della 
pelle;  ma  in  questo  caso  la  flemmasia  cutanea  venne 
preceduta  da  infiammazione  gastrica,  intestinale,  bron- 
chica , o vescicole , ec.  Le  infiammazioni  croniche  al- 
l’ incontro  si  appalesano  soventi  alla  cute  senza  arre- 
care il  menomo  disturbo  alle  principali  funzioni. 

§ XIV.  Le  infiammazioni  cutanee  acute  o croniche 
coincidono  talvolta  colle  flemmasie  delle  membrane 
mucose , le  quali  in  tal  caso  sono  causa  od  effetto 
delle  prime.  Tuttavolta  nello  studio  di  questi  casi  com- 
plicati di  flemmasia  delle  membrane  mucose  con  quelle 
della  cute , riesce  soventi  la  diffidi  cosa  determinare 
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quale  «F  esse  infiammazioni  sia  la  primitiva  , o la  se- 
condaria. 

§ XV.  Le  membrane  mucose  infiammate  posson  tal- 
volta appresentare  le  stesse  forme  di  fiogosi  quanto  la 
pelle  *,  nondimanco  la  differenza  che  passa  nella  strut- 
tura di  queste  due  parli  del  sistema  cutaneo,  appor- 
ta di  forza  nello  sviluppo  e nella  frequenza  forme 
diverse  di  flemmasia  alla  superficie  loro.  Inoltre  i sin- 
tomi particolari  che  vanno  con  ognuna  di  tali  forme , 
facili  a riconoscere  alla  pelle,  riescono  nulli  od  oscuri 
per  quanto  alle  membrane  mucose. 

§ XVI.  Le  cagioui  dell1  infiammazione  della  pelle  sono 
alcune  volte  rilevanti , evidenti , il  più  soventi  oscure 
ed  al  tutto  impenetrabili.  Operano  direttamente  in  su- 
gli integumenti , ovvero  in  modo  assai  discosto , e per 
I1  intermezzo  di  altro  organo.  Il  contatto  di  ogni  qua- 
lunque irritante  fisico  o chimico  , quello  del  virus  vac- 
cino , vaioloso , sifilitico , l1  influsso  simpatico  delle 
infiammazioni  delle  membrane  mucose , in  ispezieltà 
degli  organi  digerenti  in  condizione  acuta  o cronica , 
sono  le  cause  le  più  generali  e le  meno  accertale  delle 
infiammazioni  cutanee. 

§ XVII.  Onde  fermare  la  diagnosi  di  una  infiamma- 
zione cutanea  abbisogna  da  prima  ragguardare  attenta-  ✓ 
mente,  e far  di  modo  di  così  aggiuguerc  a conoscere  la 
forma  sua  primitiva , vale  a dire  procurare  di  determi- 
nare se  porta  i caratteri  di  fiogosi  esantematica , bollosa , 
vescicolare , pustolosa , ec.$  dopo  il  che  non  s’avrà  più 
se  non  che  a paragonare  i sintomi , e il  corso  suo  con 
quelli  delle  flemmasie  che  si  appalesano  colle  stesse 
fogge  generiche.  In  caso  particolare  la  diagnosi  può 
essere  più  o meno  difficile  secondo  che  la  forma  pri- 
mitiva dell1  infiammazione  licnsi  intatta  , o venne  più 
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o meno  alterata  } secondo  clic  sia  distrutta , e succe- 
dutevi altre  alterazioni  consecutive}  secondo  die  infine 
la  malattia  sia  semplice,  o complicala  con  altre  fiogosi 
cutanee , clic  portino  una  forma  primitiva  istessa  , o 
sieno  indiziate  da  forme  differenti.  Tutta  fiata  la  cogni- 
zione delle  forme  conseguitanti  le  diverse  forme  flogi- 
stiche primitive  condurrà  di  necessità  a chiarire  que- 
ste ultime.  D1  altra  parte  queste  si  rinverranno  talvolta 
perfettamente  intatte  in  vicinanza  ai  punti  della  pelle  , 
clic  più  da  pezza  è morbosa.  Ed  anche  allorquan- 
do più  forme  morbose  sicnsi  a un  tratto  svolte  in  su 
lino  stesso  punto , o in  su  di  una  persona  stessa  v’  ha 
mai  sempre  una  forma  predominante  cui  le  altre  dc- 
vonsi  attenere  siccome  accidentali  , o come  facenti 
complicazioni  più  o meno  accidentali.  Le  infiamma- 
zioni cutanee  andando  alcuna  volta  congiunte  ai  mali 
delle  membrane  mucose,  delle  viscera  , o delle  appen- 
dici loro  , la  diagnosi  perchè  sia  compiuta  dee  pur  ri- 
cordare se  v’abbia  o non  v’abbia  tali  mali. 

§ XVIII.  Riesce  soventi  la  difficil  cosa  il  prevedere 
quale  sia  per  essere  il  corso  e il  termine  di  alcuna  {logosi 
cutanea}  laddove  la  durata,  le  successive  fasi  di  parec- 
chie altre  ,1  l’ essere  curabili  od  incurabili  posson  di 
leggieri  cader  innanzi. 

§ XIX.  Nella  cura  delle  infiammazioni  cutanee  è 
mai  sempre  a pigliar  di  mira  la  irritazione  primitiva  o 
secondaria  dei  tegumenti } poiché  è dessa  che  imporla 
modificare  c vincere.  Regola  di  vitto  severa  , uso  in- 
terno ed  esterno  dell’  acqua  e di  bevande  acquose  va- 
gliono  in  questi  casi  grandemente.  Soventi  le  infiam- 
mazioni acute  non  voglion  se  non  che  esser  intratte- 
nute per  alcun  tempo  in  certi  limiti  mediante  gli  anti- 
flogistici} posciachè  il  male  si  stanca,  c si  sfinisce,  a così 
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dire,  di  per  sè  stesso,  e la  cura  naturalmente  si  compie. 
Ma  ogni  qualvolta  appaia  che  queste  flogosi  mirino  a 
pigliar  gran  tratto  della  pelle,  il  tessuto  cellulare  sotto* 
cutaneo  , od  altri  organi , d'  uop’  è fare  uno  o più  sa- 
lassi , o cavar  sangue  dalle  parti  infiammate  per  via 
di  una  o più  applicazioni  di  sanguisughe. 

§ XX.  Fa  talvolta  mestiero  suscitare  irritazione  in- 
terna onde  far  cessare  gravi  e ribelli  infiammazioni  cu- 
tanee. Quando  gli  organi  digerenti  sieno  perfettamente 
sani  , ad  essi  si  indirigono  d’  ordinario  tali  energiche 
medicature.  Il  quale  metodo  derivativo  che  richiede  at- 
tiva sorveglianza  per  parte  del  medico , aggrada  in  ge- 
nerale agl’infermi,  perch’  esso  richiede  reggime  di  vita 
meno  vigoroso,  che  importa  assolutamente  all’  adope- 
rare metodo  antiflogistico  diretto. 

§ XXI.  Egli  è pur  certo  che  alcune  infiammazioni 
cutanee  primitivamente  croniche  o rese  tali  rimangono 
soventi  stazionarie  ad  onta  degli  antiflogistici,  e dei  de- 
rivativi. Nel  quale  caso  bisogna  ricorrere  agli  astringenti, 
agli  eccitanti  locali,  affine  di  cangiare  la  maniera  di  ir- 
ritazione. Alla  quale  medicazione  per  1’  ordinario  tiene 
dietro  inasprimento  momentaneo  dei  sintomi,  dopo  cui 
ne  viene  talvolta  risanamento  intero.  Ma  nell’  adope- 
rare questo  metodo  bisogna  guardarsi  dall’ oltrepassare 
non  so  quali  limiti,  poiché  per  esso  si  può  inasprire  il 
male  al  segno  da  pigliare  un  carattere  molto  più  grave. 

§ XXII.  L’  esser  frequenti  i casi  in  cui  allo  sparire 
di  flogosi  cutanea  svolgasi,  o corra  innanzi  flogosi  interna, 
fece  già  da  pezza  temere  di  bruscamente  sopprimerle. 
Alcune  flemmasie  cutanee  pare  ancora  abbiano  un 
corso  ia  alcun  modo  più  necessario  di  quello  che  suc- 
ceda pelle  flemmasie  delle  membrane  mucose.  II  dar 
addietro  c scomparire  de’  mali  cutanei  è intanto  più 
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TAVOLA  I. 


INFIAMMAZIONI  ESANTEMATICHE 

Morbillo , Bosellia  , Scarlattina , Orticaria  , Eritema , 
Risipola. 


Morbillo  , fig.  I.  a,  a,  a , Piccole  macchie  a ino'  ili  lune  cre- 
scente, sotto  cui  appaiono  perla  inag 
gior  parte  le  macchie  del  morbillo. 
b,  b,  b , Macchie  rosse  circolari  sparse  aU'iugiro 
da  altre  macchie  più  piccole , c,  c,  c, 
le  quali  hanno  altresì  color  rosso  più 
carico. 

d,  d,  Piccoli  punti  rossi,  regolarmente  collocali 
negli  angoli  formati  dalle  rugosità  del- 
l’epidermide. 

Ho  telila  fig.  II.  a,  b,  c,  d,  Macchie  di  ampiezza  , di  colorito , 
e di  forme  svariate  che  sono  nella 
rosellia. 

Scarlattina  , fig.  III.  Colore  della  scarlattina. 

Orticaria , fig.  IV.  a,  a,  a,  Macchie  bianche  dell’  orticaria.  Ag- 
giungono talvolta  ad  ampiezza  mag- 
giore , e a forma  circolare  meno  rego- 
lare. La  pelle  all’  intorno  4 rossa  ed 
infiammata,  b,  b,  b.  Macchie  bianche 
dell’  orticaria  senza  aiuola. 

Eritema  , fig.  V.  a,  b , c,  Macchie  erilematose.  La  lor  ampiezza 
è talvolta  maggiore. 

Risipola, fig.  VI.  a,  Colore  rosso  carico  della  risipola. 

b,  b,  b,  b,  Bolle  accidentali,  le  quali  si  svol- 
gono di  frequente  nella  risipola , e 
formano  cosi  il  passaggio  naturale  tra 
le  infiammazioni  esantematiche  e 1* 
infiammazioni  bollose. 
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pericoloso,  in  quanto  di  soventi  vi  conseguitano  meta- 
stasi ad  organi  la  cui  irritazione  porta  conseguenze 
più  gravi  che  non  i progressi  dell’affezione  che  si  volle 
risanare. 

§ XXIII.  D’altro  lato  l’influsso  de’ mali  delle  viscera 
pella  produzione  di  alcune  flogosi  cutanee  è tale,  che 
v’ha  in  tra  di  esse  una  rispondenza  sì  intima,  che  se 
imprudentemente  si  gueriscano  queste  ultime  dinanzi 
che  le  prime,  quelle  non  tardano  ad  aggravare  (i).  Egli 
è perciò  che  d’  ogni  infiammazione  della  pelle  che  so- 
praggiugne  nel  corso  o nella  declinazione  di  flogosi  in- 
terna devesi  avere  rispetto,  quando  non  soverchi  d’in- 
tensità, e quando  il  male  interno  s’ incammini  alla  sa- 
lute, e divenga  meno  grave  di  mano  in  mano  che  1’  af- 
fezione cutanea  si  va  svolgendo.  È in  su  di  tali  osser- 
vazioni che  fonda  l’utilità  delle  flogosi  artifiziali,  che  il 
clinico  talvolta  provoca , e mantiene  ad  alcuna  parte 
del  corpo. 


INFIAMMAZIONI  ESANTEMATICHE. 

§ XXIV.  Io  chiamo  flemmasie  esantematiche  parec- 
chie infiammazioni  della  cute,  che  portano  a carattere, 
in  sul  loro  principiare  e nel  più  alto  grado  del  loro  svol- 
gimento, accumulazione  morbosa  del  saugue  a un  punto, 
o a una  regione,  od  a tutta  la  superficie  di  essa  cute  ; e 
le  quali  terminano  in  risoluzione , in  scomparimenlo, 
od  in  disquamazione.  Questa  famiglia  comprende , i 
morbilli,  la  rosellia,  la  scarlattina,  l’orticaria  , l’eritema, 
la  risipola. 

(i)  Raymond,  Maladics  qn’il  est  dangcreui  de  guìrir,  in  8.® 
Paris,  1816,  chap.  1.  De  quelques  incomodilcs  de  la  peau , et 
de  quelques  éruptions  cutauées. 
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§ XXV.  « — S.  Carattere  comune  e generico  di  queste 
infiammazioni  è ii  colorito  rosso  della  pelle  al  punto 
morboso.  L’ iniettamento  suo  sanguigno , leggierissimo 
nella  rosellia,  e nel  morbillo,  sovente  passeggierò  nel- 
l’orticaria, appare  più  intenso  nell’  eritema , e nella  ri- 
sipola.  Risiede  spezialmente  nel  corpo  mucoso  della 
pelle.  Tuttavolta  nella  risipola , nell’orticaria,  e nella 
scarlattina  cstendesi  alcuna  volta  al  tessuto  cellulare 
sotto-cutaneo.  1 * ‘ » 

Il  calore  e il  rigonfiamento  alla  parte  sono  varia- 
bilissimi negli  esantema  } siccome  pure  di  pari  modo 
corre  la  bisogna  in  risguardo  al  dolore,  il  quale  nullo 
nella  rosellia,  riesce  talvolta  tensivo  e continuo  nella 
risipola. 

Le  flemmasie  esantematiche  della  pelle  hanno  no- 
tabilissimo collegamento  colle  infiammazioni  della  mem- 
brana mucosa  gastro  polmonare,  sicché  a taluna  non 
sia  a fare  studio  sopra,  se  non  a cagione  di  sì  impor- 
tante relazione.  I prodromi  che  annunziano  l’ invadi- 
mento  di  parecchie  infiammazioni  esantematiche , i 
leggieri  brividi , conseguitati  ben  tosto  da  calore  con 
traspirazione  della  cute,  la  frequenza  del  polso,  il  ros- 
sore all’ ingiro  della  lingua,  la  sete  più  o men  forte, 
il  disgusto  pelle  sostanze  animali,  la  difficoltà  dell’  in- 
ghiottire, la  tosse,  e il  rantolo  dai  bronchi,  ec. , chia- 
riscono bastantemente  la  frequenza  di  tali  collegamenti 
dell’  infiammazione  cutanea  con  quella  delle  membra- 
ne mucose , delle  quali  infiammazioni  v’  ha  ancora 
talvolta  esattissima  relazione  per  rispetto  alla  intensità. 
In  altre  occorrenze  lo  svolgimento  della  infiamrqazione 
esantematica  è all’incontro  inceppato  dall’intensità  del- 
l’affezione gastro  intestinale  o polmonare.  Egli  può  an- 
cora intervenire  che  altre  lesioni  congiungansi  a tali 
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complicamcnti , che  rendano  così  più  o meno  gravi  a 
norma  dell’  importanza  degli  organi  malati. 

§ XXVI.  D’ordinario  le  infiammazioni  esantematiche 
simulano  corso  acuto  e continuo  , e non  oltrepassano 
in  durata  due  o tre  seltcnaii.  Talvolta  van  però  con 
tipo  d’ intermittenza.  Ed  elleno  sono  le  sole  flogosi 
della  pelle  proporzionate  a riprodursi  per  accessi,  e dare 
vere  intermissioni.  E quando  queste  non  tengon  dietro 
a febbre  intermittente  sviluppansi  per  lo  più  durante 
l’esacerbarsi  dell’infiammazione  degli  organi  digerenti. 
La  gastroenterite  ha  in  ispezieltà  influenza  evidentis- 
sima in  sulla  comparsa  dell’orticaria,  e degli  eritemi 
intermittenti. 

§ XXVII.  — C.  Due  esantemi  sono  contagiosi  (la  scar- 
lattina, ed  il  morbillo )}  ma  chi  li  faccia  tali  mal  si  sa. 
Le  cause  di  altri  esantemi , ordinariamente  valutabili 
allorché  sono  dirette,  rimangono  soventi  nel  buio  o non 
conosciute , siccome  non  adoperarono  in  sulla  pelle  se 
non  che  intermediante  altro  organo. 

§ XXVIII.  — D.  Gli  esantemi  di  cui  noi  assegnammo  i 
caratteri  distintivi  (§  IV)  non  possono  esserè  confusi 
con  nissun  altro  genere  d’ infiammazione  integumenta- 
le. Il  colorito  rosso  prodotto  dal  sangue  sparso  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  della  pelle  , diversifica 
talmente  da  quello  che  è negli  esantemi , che  egli  si 
stenta  a concepire  come  due  uomini  giudiziosi  quai 
sono  Willan  e Bateman  , poterono  rinvenire  alcuna 
analogia  in  tra  le  petecchie , la  porpora  emorragica  , 
e gli  esantemi.  Il  colorito  rosso  degli  esantemi  è oscu- 
ro, e la  diagnosi  più  difficile  negli  uomini  neri. 

Gli  esantemi  vanno  talvolta  in  un  ad  altre  infìam- 

/ » 

mazioni  cutanee,  ed  in  ispezieltà  colle  eruzioni  papil- 
lose, vescicolari,  c bollose.  E perciò  la  risipola  forte  la- 
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sciata  in  balia  a sè  stessa  porta  soventi  bolle  simiglian- 
ti  al  pemfìgo.  Pigliato  dal  qual  lato  pare  debba  formar 
Panello  intermedio  tra  le  infiammazioni  esantematiche, 
e le  bollose. 

II  determinare  altre  affezioni  che  possono  andar  as- 
sieme agli  esantemi  è ancora  punto  dei  più  importanti 
della  diagnosi  $ posciachè  rileva  grandemente  lo  sta- 
bilire una  distinzione  in  tra  questi  casi  complicati,  e 
in  tra  i fatti  semplici  prima  di  inoltrarsi  a descrizioni 
generali  delle  flcmraasie  cutanee. 

§ XXIX.  — P.  La  prognosi  delle  infiammazioni  esan- 
tematiche riesce  in  tanto  meno  favorevole  in  quanto 
vieppiù  si  stendono,  in  quanto  abbian  sede  .al  viso,  o 
sieno  parziali , o vadano  con  complicazioni  più  o me- 
no gravi,  in  quanto  i soggetti  sieno  più  o meno  av- 
vanzati  di  età,  ecc.  , 

§ XXX.  — T.  Le  infiammazioni  esantematiche  richie- 
dono dieta,  e cura  antiflogistica.  Quelle  che  procedono 
da  miasma,  denno  trattarsi  più  riservatamente.  Non 
bisogna  far  che  abortiscano  per  via  de’  ripetuti  salassi, 
siccome  Avvisano  alcuni  patologi.  Non  bisogna  pur  ob- 
bliare  che  le  infiammazioni  della  membrana  mucosa 
gastro-polmonare  hanno  gran  parte  nelle  malattie  esan- 
tematiche cutanee,  e che  di  questa  complicazione  dee 
sopra  tutto  il  medico  darsi  pensiero.  Il  perchè  appena 
che  i primi  sintomi  di  tali  interne  flogosi  si  appalesa- 
no, importa  tenerli  d’occhio,  e combatterli  se  intensi, 
ed  operare  a un  di  presso,  come  se  non  fossevi  in-, 
fiammazione  alla  cute.  Ma  talvolta  queste  infiamma- 
zioni gastro-polmonari  sopraggiungono  all’  affezione, 
cutanea,  e richiedono  trattamento  ancor  più  regolare 
durante  la  convalescenza , poiché  allontanamenti  dal 
reggime  , o medicature  fuori  di  proposito  possono  in- 
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nasprirlo,  c diventare  sorgente  di  ricadute  più  o meno 
gravi. 

§ XXXI.  L’utilità  del  metodo  antiflogistico  nei  diversi 
periodi  degli  esantemi  è così  accertata , che  nessuno 
può  di  presente  cadere  nella  tentazione  di  seguire 
Morgenstern,  e Conradi,  che  consigliarono  adoperare 
il  fosforo  per  provocare  e favorire  lo  sviluppo  di  al- 
cuni esantemi. 

’ * t t 1 ’ 1 . 

Morbillo  (i). 

Vocab.,  art.  Morbillo,  Febbre  morbillosa  , Rosolia  , Morbilli , 

Blactiae  , Rubeolae , Rougcole  dei  Fr.,  Mcasles  degl’  Iogl. 

Die  Masem  dei  Ted. 

§ XXXII.  Il  morbillo  ò un’infiammazione  contagiosa 
che  piglia  a nn  tempo  la  membrana  mucosa  gastropolmo- 
nare e la  pelle^  ed  è accompagnata  da  febbre  al  prin- 
cipiar suo,  da  corizza,  da  lagrimazione  e da  tosse,  ed 
appalesasi  all’esterno  per  via  di  piccole  macchie  rosse, 
distinte,  circolari,  non  prominenti,  simili  a morsicature 
di  pulci , divise  in  tra  sè  da  interstizi!  in  cui  la  pelle 
conserva  il  color  suo  naturale  , e accrescentisi  in  se- 
guito , e disquamantesi  in  fine  in  verso  il  settimo  o 
1’  ottavo  dì  facendo  principio  dall’  invadimento. 

§ XXXIII.  — 5.  Nella  foggia  sua  più  ordinaria  (osserv. 
I e II)  (morbillo  volgare  di  Willan)  il  morbillo  incomin- 
cia con  alternative  di  freddo  e di  caldo , con  mal  es- 
sere, con  stanchezza,  lassitudine  delle  membra,  con  ab- 
battimento, e con  senso  di  dolore  e dì  peso  in  verso 

(i)  Roux,  Traili!  sur  la  Rougcole.  Paris,  1807.  Borsicri  vol- 
garizzato da  Fantonctli , lom.  iv  , p-  >6$. 
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la  fronte  e gli  occhi  accompagnalo  da  inchinamenlo  al 
sonno  e da  sopore.  Presto  il  polso  accelera , la  pelle 
riscalda,  la  superficie  della  lingua  imbianca,  salvo  al- 
P ingiro  che  è di  color  rosso  carico.  La  sete  crucia , 
appare  nausea  e talvolta  vomito,  e talvolta  duole  P e- 
pigastrio.  Il  secondo  dì  lutti  questi  sintomi  vauuo  viep- 
più rafforzandosi  ; gli  occhi  rimangon  rossi  e mandali 
lagrime  ; v’  ha  frequenti  sternuti , mordicamento  nelle 
fosse  nasali , e scolo  di  muco  limpido  dal  naso.  Duole 
leggiermente  in  gola  5 manifestasi  tosse  più  o men  for- 
te , e nei  giovanissimi  bambini  s' aggiungo!»  a tutto 
ciò  convulsioni  passeggiere,  e sopore.  Del  terzo  dì  s'ac- 
crescono ancora  in  intensità  i sintomi  ; gli  occhi  di- 
vengono più  sensibili  ed  infiammati  ; le  palpebre , e 
gli  orli  loro  paiono  come  rigonfi!  ; tosse  secca  e fre- 
quente , raucedine , dispnea  , senso  di  stringimento  al 
petto  precedono  l' apparire  dell’esantema,  che  per  l’or- 
dinario succede  nel  quarto  dì  del  pigliar  che  fanno  i 
primi  sintomi  di  malore,  e che  può  corrispondere  dal 
decimo  al  quattordicesimo  dell’  infezione. 

§ XXXIV.  Piccole  macchie  rosse,  distinte,  quasi  circo- 
lari, non  prominenti,  simili  a morsicature  di  pulci  appaio- 
no da  prima  in  sulla  fronte,  in  sul  mento,  in  sul  naso,  in 
sulle  gote,  d’ intorno  alla  bocca,  distendendosi  succes- 
sivamente nel  dì  stesso  o la  dimane  in  sul  collo,  in  sul 
petto , in  sulle  membra.  La  qual  eruzione  porta  quasi 
sempre  con  seco  mordicazione,  e vivo  calore  alla  pelle. 
Alla  maggior  parte  di  tali1  piccole  macchie  circola- 
ri presto  ne  succedono  di  più  larghe , le  quali  non 
vennero  esattamente  disegnate,  ma  che  s’  accostano  di 
assai  alla  luna  crescente  o ad  un  mezzo  cerchio.  Ed 
ammeudune  queste  sorta  di  macchie  fondauo  nella  pelle, 
e non  sculcsi  iu  toccar  questa  uissuua  inuguagliauza  o 
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rialzo.  Le  macchie  semicircolari  paiono  formate  dal 
.congiungimento  o dalla  riunione  di  parecchie  delle  pic- 
cole macchie  di  cui  dicemmo;  e sono  separatele  uue 
dalle  altre  da  vani  della  cute , che  conserva  il  color 
suo  naturale.  11  colore  di  tali  macchie  non  va  si  al  ca- 
rico come  nella  scarlattina.  In  sul  volto  cotesto  color 
rosso  del  morbillo  aggiugne  al  massimo  suo  del  quin- 
to dì;  poiché  del  resto  incomincia  a sbiadare , e dar 
addietro,  mentre  le  rimanenti  che  sono  nelle  altre  par- 
ti del  corpo  si  carican  nel  colorito , e s’ accrescono 
nel  novero.  À , 

li  quarto  dì  dall’  invadimento  scorgonsi  altresì  in 
sull’  ugola,  c in  sul  velo  palatino  piccole  macchie  di 
color  rosso  oscuro  simili  a quelle  della  pelle  ; e che 
nel  quinto  dì  diventano  confluenti.  La  qual  leggier  in- 
fiammazione apporta  al  malato  senso  di  aridezza  e d'a- 
sprezza alla  faringe,  ed  accresce  la  raucedine  manife- 
statasi in  sulle  prime.  \ 

Compiuta  l'eruzione,  la  frequenza  del  polso,  il  calo- 
re, la  sete,  il  rossore  degli  occhi,  la  corizza,  il  mal  di 
gola,  ec. , scemano  considerabilmente  di  forza,  talvolta 
spariscono  anche  del  lutto.  L’  oppressione  c la  tosse 
persistono  però  in  alcune  persone.  Le  nausee  ed  il  vo- 
mito cessano  ordinariamente  nel  quarto  di , ed  il  ca- 
lore, l’ oppressione,  l’ insonnio  spariscono  d’intorno  il 
sesto.  • . •: 

Nel  terzo  o nel  quarto  giorno  dall’ eruzione,  vale  a dire 
nel  settimo  od  ottavo  dall’ invadimento,  le  macchie  mor- 
billose incominciano  ad  impallidire  seguendo  1’  ordine 
di  ior  comparsa,  pigliando  così  un  colorito  giallo-pal- 
lido. Presto  dalle  parli  in  cui  disparve  il  rossore  1'  c- 
pidermide  staccasi  in  laminelle  furfuracee.  La  pelle 
fatta  rugosa  e secca  soggiace  a mordicazione  disaggra- 
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fievolissima  insino  al  decimo  o dodicesimo  dì.  Alcuna 
volta  nondimanco  il  distacco  delle  squame  è nullo  od 
insensibile  per  lo  meno  iu  su  di  qualche  parte  del  cor- 
po. Alla  qual  epoca  i sintomi  della  infiammazione  ga- 
strointestinale diminuiscono  gradatamente.  Nei  casi  più 
gravi  prolungansi  durante  la  convalescenza  , c posso» 
portar  con  seco  diarree , ottalmie  ribelli , furoncoli , e 
infiammazione  de’  gangli  linfatici  sottocutanei. 

§ XXXV.  Nei  bambini  che  hanno  la  pelle  fiua  e deli- 
cata l’esantema  morbilloso  mostrasi  alcuna  volta  in  parte 
già  del  terzo  giorno  } e nelle  persone  dalla  pelle  bruna 
e spessa  non  prima  del  quinto  o del  sesto  dì.  Il  correr 
suo  può  venir  in  alcun  caso  arrestato  immaturamente 
per  aver  piglialo  freddo,  o fuor  di  tempo  usato  purgan- 
ti 11  quale  dar  addietro  dell’ esantema  va  soventi  ac- 
compagnato da  dolori  intestinali,  da  diarrea,  da  difficoltà 
di  respiro,  da  delirio,  ec.  In  altre  occasioni  1’  eruzione 
pare  in  sulle  braccia  poche  ore  appresso  d’ essersi  mo- 
strata al  volto,  ovvero  non  si  stende  alle  membra , che 
non  una  sol  macchia  presentano  in  tutta  la  loro  su- 
perficie. Ne’ neonati  eruzioni  papulose  simigliatiti  allo 
strofolo , nei  malati  di  diverse  età  piccole  vescichette 
che  paiono  eczema,  bolle  di  pemfigo,  petecchie  (rubeola 
nigricans , Willan),  pustule  del  vaiuolo  naturale  od  ino- 
culato, epistassi , forti  infiammazioni  delle  palpebre,  af- 
fezioni cerebrali,  infiammazioni  gastro-polmonari  più  o 
meno  gravi,  come  sarebbe  la  gastreaterite,  la  cieco-co- 
lite, il  croup  , la  bronchite,  la  pneumonia  , ec. , asso- 
ciandosi all’  eruzione  del  morbillo  vi  movono  tal  quan- 
tità di  sintomi  de’  quali  non  se  uè  può  fare  idea  se 
non  che  ricorrendo  alle  osservazioni  particolari. 

§ XXXVI.  In  tempo  della  convalesceuza  si  osserva 
soventi  alla  pelle  diverse  alterazioni  flogistiche  dovute 
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all’  accidente  ; e le  quali  talvolta  sono  pustole  simili  a 
quelle  dell’  ettima , e che  si  mostrano  al  dorso , alle 
anche , od  alle  membra  inferiori  ; ovvero  pustole  fli- 
zacec  disperse  in  sui  piedi , in  sulle  gambe , in  sulle 
cosce , c in  sullo  scroto  ; in  altre  occorrenze  sono  in- 
fiammazioni croniche  delle  palpebre , e degli  orli  loro, 
infiammazioni  vescicolari  della  conca  dell’  orecchia,  in- 
fiammazioni croniche  dei  vasi  e dei  gaugli  linfatici  sotto- 
cutanei, o sono  infine  bronchiti,  cieco-coliti,  pncumo- 
nie,  pleurisie,  ecc. 

• § XXXVII.  — j R.  A . Vogel  stabiliva  la  sede  del  morbib 
lo  nell’epidermide;  ma  l’erroneo  suo  pensamento  non 
ha  più  partigiani.  Ricerche  anatomiche  più  esatte  chia- 
rirono che  il  morbillo  piglia  in  ispezieltà  la  membrana 
mucosa  gastro-polmonare , c il  corpo  reticolare  della 
pelle,  che  rinviensi  mai  sempre  più  o meno  iniettato  di 
sangue  nelle  persone  che  per  l’esantema  in  discorso  tra- 
passarono. E le  tracce  d’  infiammazione  gastro-pol- 
monare che  riscontransi  per  lo  più  nei  cadaveri  dei 
morbillosi  differiscono  per  nulla  da  quelle  che  appre- 
sentano  gli  estinti  da  tali  flemmasie  che  non  hanno 
1’  esantema  morbilloso.  Laennec  fa  ragione  che  1’  or- 
topnea  soffocante,  che  uccide  talvolta  i bambini  in 
seguito  al  morbillo,  sia  l’ effetto  di  edema  idiopatico  del 
polmone.  A me  non  venne  data  occasione  di  verificare 
questa  congettura  ; 1’  ho  veduta  causata  da  fortissima 
bronchite  pseudo-membranosa  (1)  (osserv.  IV). 

§ XXXVIII.  — C.  11  morbillo  è contagioso,  e l’ agente 

(1)  In  una  epidemia  morbillosa  clic  io  mi  ho  veduto  nell’  Os- 
sola  potei  più  volte  riscontrare  aprendo  i cadaveri  de’  ragazzi 
trapassativi  senza  adoprato  metodo  curativo,  od  anche  curati  ma 
non  attivamente  , che  1’  idrotorace  era  la  cagione  di  tanta  fiera 
ortopnea.  (Fan temetti.) 

Rayer , toni.  /.  4 
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che  producelo  è sconosciuto.  Esso  è nondimanco  spe- 
cifico, e non  adopra  per  1’  ordinario  che  una  sol  volta 
in  vita  in  sulla  stessa  persona.  V’  ha  non  pertanto  di 
quegli  che  possono  spesso  frequentar  e intrattenersi 
co’  morbillosi  senza  che  loro  s’ appicchi  il  contagio» 
11  numero  per  altro  delle  persone  che  paiono  non 
idonee , non  proporzionate  a pigliar  il  morbillo  è 
in  paragone  meno  di  quello  di  coloro  in  cui  non  fa 
mai  vaiuolo  (i).  Il  morbillo  non  rispetta  alcuna  età,  e 
s’  appalesa  in  ogni  clima.  Per  l’ ordinario  mostrasi  ne’ 
fanciulli , e nei  bambini  ; e Vogel  ed  altri  accertano 
che  neonati  portasserne  le  tracce.  Domina  il  più  so- 
vente che  in  altra  stagione  in  sul  terminar  dell’  inver- 
no, ed  in  sul  principiar  della  primavera.  Vaga  per  lo 
più  epidemico  e s’  appicca  per  contatto  c per  infe- 
zione. Al  dir  di  Home  può  pur  essere  prodotto  dal- 
l’ innestare  il  sangue  degli  infettine  (osserv.  vm  e iz). 

§ XXXIX.  — D.  Il  morbillo  ha  caratteri  che  lo  di- 
stinguono sufficientemente  dalla  scarlattina  , dalla  ro- 
sellia,  dalla  migliare,  dalla  orticaria,  dalle  petecchie,  ec.  , 
fattone  ragguaglip  co’  loro.  Nondimanco  il  rossore  e 
il  rigonfiamento  delle  guance  aggiugnendo  a molto 
posson  renderci  oscure  e mascherare  le  forme  parti- 
colari dell’  esantema  morbilloso , le  quali  in  tal  caso 
riescono  più  distinte  in  sulle  altre  parli  del  corpo.  Il 
morbillo  diversifica  dalla  rosellia  non  solo  peila  forma 
dell’  esantema , ma  ancora  a cagione  dell’  infiamma- 
li) 11  morbillo  è cotal  esantema  altresì  che  può  pigliare  più 
d’  una  volta  la  stessa  persona.  Essempli  di  autori  degni  di  fede 
reca  in  tra  gli  altri  Borsieri  (1.  c.).  Un  giovane  noi  vedemmo  in 
cui  lo  stess'  anno  pigliò  due  volte.  In  un  altro  noi  stessi  a S. 
Carlo  in  valle  Anzasca  entro  quattr’  anni  lo  contammo  tre  volte* 
Benignissimo  Tultima  volta.  (Fant.) 
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zione  gastro-broncbica  che  con  seco  esso  porta.  La 
maggior  parte  delle  osservazioni  che  hanno  a titolo 
Morbillo  senza  catarro , che  si  leggono  nelle  diverse  ri- 
colte, non  sono  in  realtà  se  non  che  casi  di  rosellia,  o 
di  eritema.  L’  avervi  1’  esantema  impedisce  che  si  con- 
fonda il  morbillo  col  catarro  polmonare.  Le  pretese 
osservazioni  di  morbillo  senza  morbillo  avrebbon  do- 
vuto a più  ragione  chiamarsi  catarri  senza  morbillo  (i). 
Imperocché  concedendo  per  anco  che  tali  infiammazio- 
ni gastro-polmonari,  che  si  osservano  vagando  il  mor- 
billo, procedano  dalla  causa  specifica  che  muove  questo, 
non  appresentano  poi  caratteri  che  sieno  da  tanto  da 
farli  diversificare  dalle  ordinarie  infiammazioni  delle  vie 
aeree  e digestive,  e non  è cosa  che  ci  riduca,  e ci  rin- 
franchi a considerarle  siccome  varietà  del  morbillo.  Io 
fo  ragione  doversi  aggiugnere  che  nello  studio  del 
morbillo,  importa  in  ispezicltà  determinare  l’ampiezza 
e la  forza  delle  inGammazioni  interne  che  van  con 
seco  \ e soprattutto  il  grado  di  gravezza  della  gastro- 
polmonite. Il  perchè  il  far  attento  studio  in  sugli  organi 
della  digestione,  e del  respiro  è più  che  mai  indispen- 
sabile in  questa  diagnosi. 

§ XL.  — P.  Le  epidemie  di  morbillo  corrono  d’or- 
dinario benigne  nelle  stagioni  e nei  climi  temperati } 
più  soventi  mortali  in  stagione  e clima  caldi , o £red- 

(i)  Od  a più  giusto  dire  alcuna  volta  bronchiti  , altre  fiate 
gastro-bronchiti.  Noi  che  vedemmo  dì  forti  epidemie  morbillose 
ci  chiarimmo  di  questa  verità.  E allorché  la  cute  non  dà  il  me- 
nomo indizio  di  morbosa  affezione,  perchè  chiameremo  noi  quelle 
interne  infiammazioni  col  nome  dell’esantema  morbilloso?  forse 
perchè  vaga  epidemico  ? ma  il  vagar  che  egli  fa  divieta  forse  che 
appaiano  anche  altre  malattie  ? 11  correr  poi  di  queste  infiamma- 
zioni non  aveva  nulla  di  comune  con  quello  del  morbillo.  (Fant) 
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dissimi.  La  stessa  città  però  può  appresentare  ad  epo- 
che diverse  morbillo  benigno  o cassale.  L’  epidemia  os« 
servata  da  Sydenham  nel  1570  fu  benigna;  quella  del 
j574  all’  incontro  passa  per  segnalata  pella  complica- 
zione dell’esantema  colla  peripneumonia.  Nei  casi  parti- 
colari il  morbillo  è tanto  più  a temere  in  quanto  i sog- 
getti sieno  più  giovani.  I prodromi  dell’  erruzione  rie- 
scono iu  generale  più  notabili  nei  bambini , massime 
durante  la  dentizione.  Il  morbillo  riesce  grave  nelle 
donne  incinte  o che  di  fresco  partorirono,  nei  vili  di 
animo,  ed  in  que’  che  sono  da  pezza  presi  da  malattia 
cronica  delle  vie  digerenti , o respiratorie.  Egli  non 
s’  ha  però  a dimenticare , che  non  è mai  1’  esantema 
quello  che  mette  in  pericolo  la  vita;  imperocché  la 
gravezza  del  male  dipende  sempre  dalla  gravezza  delle 
infiammazioni  interne  che  1’  accompagnano , o che  vi 
conseguitano.  11  comparire  1’  esantema  morbilloso  pri- 
ma del  terzo  dì,  lo  svanire  a un  tratto,  o le  macchie 
di  color  rosso  tiranti  al  piombino , 1’  uscir  petecchie  , 
la  forte  dispnea  sono  sintomi  gravi;  e soventi  indiziano 
la  bronchite  e la  pneumonia,  delle  quali  è poi  facile  l’ac- 
certarsi coll’ascoltazione , c coila  percussione  del  petto. 
L’andar  insieme  altre  infiammazioni  della  pelle,  e mas- 
sime il  vaiuolo , rende  il  pronostico  ancor  più  cattivo  : 
affezioni  del  cervello  , o delle  membrane  sue , angine 
laringee  , o bronchite  pseudo-membranosa  posson  del 
pari  arrecar  la  morte , la  quale  succede  per  lo  più 
d’ intorno  1’  ottavo  o il  nono  dì  dall’  invadimento. 

Sono  segni  favorevoli  all’  incontro  , il  correr  che  fa 
regolarmente  il  male;  la  poca  forza  delle  infiammazioni 
gastro-polmonari , e della  febbre , il  madore  generale 
della  pelle  all1  istante  dell1  uscir  dell’esantema,  l’eguale 


Digitized  by  Googls 


MORBILLO.  53 

riparlo  delle  macchie  al  volto , al  tronco , alle  mem- 
bra , ec. 

§ XLI.  — • T . All’essere  poco  intensi  i sintomi  della 
gastro-polmonite  che  accompagnano  il  morbillo,  ed  al 
percorrer  che  fanno  regolarmente  i loro  periodi , sem- 
plice trattamento  curativo  importa.  Tener  l’ infermo  a 
dolce  temperatura } covrirlo  sol  quel  tanto  che  vale  a 
guarentirlo  dal  freddo  senza  accagionargli  incomodo 
calore , dieta , bevande  tiepide  leggiermente  diaforeti- 
che, quali  sono  gli  infusi  di  borraggine,  o dei  fiori  detti 
pettorali , alcuna  cucchiaiata  di  looc  , o di  emulsione 
gommosa  ad  ammansare  la  tosse  se  dà  crucio,  l’ inspi- 
rare vapori  emollienti  onde  diminuire  in  pari  tempo  la 
corizza,  ed  il  mal  di  gola,  modificar  la  luce  perchè  non 
offenda  gli  occhi , è tutta  la  medicatura  cui  si  deve  in 
questa  bisogna  metter  mano.  • 

In  appresso  fa  d’uopo  adoperare  contro  tutte  le  in- 
fiammazioni che  accompagnino,  o conseguitino  il  mor- 
billo, quand’ esse  appena  di  gravezza  appalesino,  c di 
quel  modo  che  farebbesi  se  non  v’avesse  l’esantema. 
Le  sanguisughe  all’  epigastrio  ed  alla  parte  anteriore 
del  collo  v’  avendo  gastroanterite  o laringite , salasso 
al  braccio  nella  peripneumonia , si  videro  ben  riuscire 
anche  nei  bambini  migliorando  i sintomi,  e agevolando 
1a  comparsa  dell’esantema  come  non  era  ancor  ben 
dichiarato  od  anche  di  botto  sparito.  Ed  ai  salassi- 
puossi  del  pari  ricorrere  in  ogni  periodo  del  male , e 
1’  averci  i mestrui  non  divietalo  se  lo  richiedano  1’  op- 
pressione e la  tosse.  Nei  bambini  torna  meglio  che 
non  il  salasso  l’applicare  sanguisughe  alla  parte  supe- 
riore del  petto.  Tali  operazioni  importa  ripetere  quante 
volte  lo  vogliono  la  gravezza  dei  sintomi.  Tuttavolla  , 
nei  ragazzi  che  sono  indietro  dei  cinque  aimi  non  è a 
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ricorrere  alla  flebotomia  se  non  in  caso  di  subitanea 
oppressione  con  soffogamento,  o di  pneumonia  di  gran 
forza. 

L’  oppressione , P ansietà  , le  palpitazioni , 1’  agita- 
zione ebe  s’  osserva  del  terzo,  quarto , o quinto  dì  del 
morbillo,  non  richiedono  salasso  nè  locale  nè  generale, 
salvo  che  non  si  dipendano  da  acutissima  pneumonia  o 
bronchite,  della  cui  esistenza  siasi  chiarito  colla  ascol- 
tazione, e colla  percussione  del  petto.  In  ogni  altra 
occorrenza  là  cacciata  di  sangue  può  riuscir  nocitiva 
difficoltando  1'  eruzione , e portando  la  convalescenza 
più  in  lungo.  I pratici  meno  lesti,  che  in  tal  caso  non 
si  gittano  al  salasso  vedono  d’  ordinario  calmarsi  P op- 
pressione , e dissiparsi  lo  stento  del  respiro  all’  uscire 
dell’  esantema.  Il  respiro  oppresso  è comune  a parec- 
chie flogosi  prodotte  da  miasma , e non  vuol  estimarsi 
indizio  di  salasso.  Ed  io  m’  ho  ancora  a notare  che  la 
cavata  di  sangue  generale  o locale  adoperata  da  Rha- 
zès  sino  al  deliquio  , con  più  di  misura  da  Mead , da 
Selle , ec. , non  vagliono  nelle  infiammazioni  gastro- 
polmonari morbillose  sì  bene  quanto  essendo  subbielto 
dell’altre  suscitate  dal  freddo  o da  tutt’altra  cagione  (i). 

E avvenendo  che  P esantema  scompaia  di  botto  bi- 
sogna assicurarsi  se  questo  si  debba  allo  svolgimento 
od  alP  improvviso  aumento  di  interna  infiammazione , 
ovvero  se  accagionato  da  freddo.  Imperocché  nel  pri- 
mo caso  si  combatterà  direttamente  la  flogosi,  nel  se- 
condo varrà  il  bagno  tepido,  o a vapore}  in  amendue 
i casi  si  ha  talvolta  ricorso  ai  senapismi  ed  ai  vescicanti 

fi)  Questo  interviene  per  essere  ognora  presente  la  causa  mor- 
bosa , il  miasma  cioè  , ond’  è che  finché  l’  azione  sua  non  cessa 
anche  i mezzi  terapeutici  non  posson  che  mitigare  solo  in  parte 
gli  effetti  di  essa.  (Fant.) 
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alle  gambe,  i quali  nou  deano  mai  applicarsi  alPesservi 
tanta  febbre,  e al  non  aver  fatto  precedere  cacciate  di 
sangue.  In  generale  riescono  giovevoli  nelle  complica- 
zioni del  morbillo  alla  pleurisia  praticate  che  sicno 
state  una  o parecchie  sanguigne. 

Come  le  macchie  morbillose  sieno  pallide , o livide , 
il  polso  piccolo,  e tenue,  la  pelle  appena  calda,  con- 
sigliasi in  generale  di  ricorrere  ai  tonici,  quali  il  viuo, 
il  decotto  di  china  , la  canfora  , ec. , lasciandoli  tosto 
ottenuta  convegnente  azione , e risveglialo  il  momento 
della  fibra.  Ma  pare  a me  ciò  non  convenga  che  in 
piccolissimo  novero  di  casi , dopo  1’  abuso  delle  cavate 
di  sangue , e dopo  considerabili  emorragie.  Il  più  so- 
venti le  macchie  pallide  e livide , le  petecchie , la  prò- 
strazion  di  forze  e tutti  i sintomi  dell1  adinamia  proce- 
dono evidentemente  da  infiammazioni  gravissime  del 
petto  , e dell’  addomine  , contro  le  quali  il  metodo  an- 
tiflogistico è ancora  il  più  sicuro , il  più  consentaneo 
alla  ragione , quantunque  il  più  delle  volte  non  vada  a 
bene. 

§ XLII.  In  generale  bisogna  astenersi  dalle  aspersioni 
di  acqua  fredda  anche  nelle  persone  forti , e che  scn 
possono  risentire.  Nocitivi  pare  a me  pur  sieno  gli 
emetici  \ dati  dal  dodicesimo , o tredicesimo  dì  della 
malattia  diminuirono  alcuna  volta  i sintomi  della  bron- 
chite , ma  aumentarono  l’ irritazione  dello  stomaco  e 
delle  intestina.  Forse  converrà  ricorrervi  dopo  i salassi 
nei  casi  in  cui  è col  morbillo  il  croup.  Radamente  utili 
riescono  gli  adoppiati , e le  pozioni  calmanti  ; 1’  oppio 
stesso  produce  soventi  aumento  di  calore , e veglia. 

In  tempo  della  convalescenza  diarrea  spontanea  e 
passeggierà  favorisce  soventi  il  risanamento  delle  in- 
fiammazioni di  petto  che  vanno  col  morbillo.  Il  perchè 
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aicnni  pratici  esperimeutati  consigliano  seguire  il  pro- 
redimento  di  natura  per  mezzo  dei  purgativi  ; ma  egli 
bisogna  aver  gran  tatto  per  saper  arrestare  in  tempo 
tali  infiammazioni  gastro-intestinali  derivative.  E riesce 
di  pericolo  il  provocarle  con  rimedj  o con  cibi  troppo 
eccitanti,  ed  in  copia  ; e lasciate  in  balìa  di  sè  stesse 
all1  esservi,  arrischiasi  soventi  di  veder  l1  infermo  perire 
per  cieco-colite  o vomica  ribellissima. 

Osservazioni  particolari. 

§ XL1II.  Le  osservazioni  particolari  vagliono  assai 
più  che  non  le  descrizioni  generali  a dare  un'idea  delle 
principali  svarictà  del  morbillo.  L1  osservazione  prima 
mostra  il  morbillo  nella  maggior  sua  semplicità  ; poi* 
eli1  esso  non  ha  con  sè  che  leggierissima  inGammazionc 
delle  vie  del  respiro. 

Osserv.  I.  Morbillo  con  bronchite  leggiera.  Il  bam- 
bino della  signora  . . . . , dell1  età  di  anni  tre  c mez- 
zo , bene  svolto  delle  membra  , parve  nei  dì  a e 3 
marzo  i8a5  meuo  gaio  e vispo  del  solito.  La  dimane 
mostrò  poco  appetito,  e sternutò  a più  riprese;  la  sera 
era  abbattuto.  Io  venni  richiesto  a vederlo.  Lo  trovai 
coricato  , con  pelle  calda , gli  occhi  scintillanti  ed  un 
po1  iniettati , si  grattava  come  se  avesse  avuto  pungi- 
mento  o mordicazione  forte.  Il  polso  nè  per  forza  nè 
per  frequenza  dilungavasi  dal  sano  ; molle  il  ventre  e 
non  dolente  ; la  lingua  del  color  naturale  ; la  voce  pur 
naturale;  libero  il  respiro.  M'accertai  coll'ascoltazione 
al  petto , che  il  respiro  era  sano  dai  due  terzi  in  giù 
nel  polmone , alla  cui  sommità  risentivasi  Ieggier  ran- 
tolo (Acqua  di  gomma  inzuccherata).  11  5 marzo  il  bam- 
bino aveva  tossito  due  o tre  volte  durante  la  notte , e 
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dormito  meno  tranquillo  dei  dì  precedenti.  La  pelle, 
era  calda  \ P inspirazione  delP  aria  faceva  udire  uno 
strepito  particolare  alla  corizza  } gli  occhi  ancor  più 
injettati  del  dì  innanzi,  e lagrimanti.  L’ infiammazio- 
ne dei  bronchi  non  oltrepassava  i confini  in  cui  li- 
mitavasi  il  dì  innanzi  } il  polso  batteva  un  pò’  più  fre- 
quente. Piccole  macchie  simili  a morsicature  di  pulci 
si  vedevano  sparse  in  sulla  fronte , non  oltrepassanti 
però  il  livello  della  pelle  ; la  lingua  bianca  e leggier- 
mente screziata.  Lungo  il  dì  deposizioni  dell’  alvo  na- 
turali , sudori , ed  orine  rosse  (Acqua  di  gomma  inzuc- 
cherata). Nella  notte  sonno  interrotto  j tosse  più  fre- 
quente. Il  6 marzo  piccole  macchie  simili  a quelle  dei 
volto  si  appalesano  in  su  tutta  la  superGcie  del  corpo  } 
altre  macchie  a un  di  presso  semicircolari,  probabil- 
mente formate  dal  collegamento  delle  prime  distingue- 
vansi  di  leggieri  al  viso  e ad  altre  parti.  Il  7 marzo  il 
color  rosso  vivo  delle  macchie  della  fronte  e del  viso 
si  fé*  più  scuro , e la  pelle  in  cui  erano  tali  macchie 
pareva  un  po’  aspra  al  tatto.  Non  v’  ha  febbre , e il 
malato  insta  per  gli  alimenti.  Il  rantolo  è per  muco  e 
limitato  ad  alcuna  delle  ramificazioni  bronchiali  che  si 
distribuiscono  alla  parte  superiore  dei  due  polmoni 
(Acqua  e latte).  La  notte  in  calma.  Agli  8 marzo  P epi- 
dermide staccasi  dal  viso  in  piccole  laminctte  forfora- 
cee } meno  sensibilmente  ciò  succede  nelle  altre  parti 
del  corpo.  Scariche  di  ventre  naturali,  non  tosse,  ran- 
tolo meno  esteso , e meno  chiaro  che  il  dì  innanzi  alla 
cima  di  amendue  i polmoni  (Acqua  e latte).  11  9 marzo 
il  bambino  dormì  tutta  notte  } non  tosse  } il  rantolo 
non  più  distinguesi  se  non  che' in  cima  al  polmon  sini- 
stro (Brodo  allungato  di  pollo).  Il  io  marzo  bagno  per 
un  quarto  di  ora,  a gradi  a8  R.  (Zuppa  e brodi).  Due  dì 
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da  poi  rividi  il  bambino , il  respiro  era  netto , e le 
funzioni  tutte  libere  c regolari. 

; § XLIV.  Le  osservazioni  seguenti  metton  innanzi  es- 
sempli  delle  principali  complicazioni  del  morbillo  colle 
infiammazioni  delle  membrane  mucose  gastro-intesti- 
nali , colla  polmouia , colla  pleurisia , le  quali  possono 
pur  collegarsi  ad  affezioni  più  o meno  gravi  del  cer- 
vello e delle  membrane  sue. 

Osserv.  II.  Morbillo ; bronchite  leggiera ; gastro-ente- 
rite pili  grave.  - R Giov. , dell’  età  di  anni  un- 

dici , spazzacammino  , fu  ammesso  allo  spedale  de’  fan- 
ciulli , il  primo  marzo  i8a5,  e collocato  nella  sala  S. 
Giovanni  al  n.°  i3.  Questo  ragazzo  , abitualmente  in 
buona  condizione  di  salute,  venne  il  dì  29  febb.  i8a5 
sorpreso  senza  sapersene  la  causa  da  cefalalgia , da 
tosse , da  vomito  , da  diarrea.  11  dì  1 di  marzo  in  cui, 
come  dicemmo , entrò  all’  ospedale  aveva  pelle  calda  , 
polso  frequente,  occhi  Iagrimanti,  leggier  tosse  ( Gomma 
e gialappa  gommosa).  Il  dì  appresso  [2]  quinto  dal- 
r invadimento  del  male  apparve  in  su  di  tutta  la  perso- 
na, ma  in  ispezieltà  allo  imbusto  e alle  membra  eruzione 
di  piccole  macchie  rosse , non  risalienti , più  o meno 
irregolarmente  limitate  o semicircolari  , distinte,  rada- 
mente confluenti.  Lingua  bianca  al  centro , rosea  al- 
T ingiro  ; sete  forte  ; dolore  all’  epigastrio  ; non  inchi* 
namento  al  vomito,  non  nausee;  leggier  diarrea;  tosse 
poco  frequente  ; respiro  senza  rantolo  ; polso  poco  fre- 
quente, un  po’  di  sopore,  e di  prostrazione  ( Dieci  san- 
guisughe aW  epigastrio  ; cataplasmi  emollienti  in  sul 
ventre ; acqua  gommata , giulebbo  gommoso).  Il  3 marzo 
^sesto  dì)  dalle  ferite  delle  mignatte  venne  molto  san- 
gue, nondimanco  l’esantema  è di  color  rosso  assai  ca- 
rico. La  lingua  è umida  , ma  sempre  un  po’  rossa  ; la 
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diarrea  continua  ; tosse  rara  e leggiera  ; il  polso  batte 
ottantacinque  volte  per  minuto.  Il  4 marzo  (settimo  dì) 
l’esantema  si  tiene;  l’epigastrio  duole;  la  diarrea  con- 
tinua e v’  ebbe  sette  scariche  di  ventre  in  ventiquattro 
ore;  non  tosse;  poca  frequenza  del  polso  (Quindici  mi- 
gnatte e cataplasmi  emollienti  alla  regione  ombilicale). 
Il  5 marzo  (ottavo  dì)  I’  eruzione  impallidisce;  il  ventre 
duole  meno;  la  diarrea  meno  abbondante;  non  febbre; 
non  tosse  ; respiro  netto  e senza  rantolo  ad  amenduni 
i Iati  del  petto.  Da  questo  dì  le  cose  continuano  in 
meglio.  Il  9 marzo  1’  esantema  era  sparito , e succedu- 
tavi leggiere  disquamazione;  cessata  la  diarrea  (Latte  ed 
acqua).  Il  12  marzo  non  erano  più  tracce  dell’esante- 
ma , nè  della  intensissima  gastro-enterite  che  1’  accom- 
pagnava. 

Osserv.  III.  Morbillo  ; scomparsa  deir  eruzione  nel 
terzo  o quarto  di  dfll'  invasione  ; bronchite  forte  ; sin- 
tomi di  gastrite  e di  enterite  (Brichencau,  Archives  gè- 
nèrales  des  mcdecine  , tom.  V , p.  227).  Il  fanciulletto 
di  M.  B.  . . , dell’  età  di  anni  sei , di  anticipato  intel- 
letto , e di  salute  fragile  e vacillante,  cadde  malato  il 
dì  29  febbr.  i8a5.  Dopo  ventiquatt’ore  di  febbre  forte, 
si  ricoverse  in  tutta  la  persona  di  macchie  rosse , ine- 
guali , simili  a quelle  del  morbillo  ; v’  ebbe  un  po’  di 
vomito,  ottalmia,  raucedine  e ancora  febbre  delle  più 
ardenti.  II  2 marzo  (terzo  dì  del  male)  1'  eruzione  del 
dì  innanzi  assai  diminuita,  e scomparsa  del  tutto  al  volto. 
Il  vomito  ebbe  durato  tutta  la  notte,  che  fu  pur  agitala 
e senza  sonno.  Non  si  vollero  mignatte , col  pretesto 
eh’  erano  già  state  attaccate  un  otto  dì  innanzi  per 
una  parotide.  Si  coverse  l’epigastrio  di  largo  catapla- 
sma emolliente;  a bevanda  si  prescrisse  emulsione  di 
gomma  , ed  alcune  cucchiaiate  di  mistura  col  laudano  ; 
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dieta  severa.  Il  3 marzo  (quarto  giorno),  il  fanciulletto 
passò  una  notte  assai  burrascosa,  delirò  quasi  sempre. 
Aveva  la  faccia  rossa,  il  polso  frequentissimo , estremo 
il  calore , la  respirazione  precipitata  c rumorosa.  Non 
era  pressoché  più  segno  di  morbillo.  Otto  grosse  mi- 
gnatte venner  tosto  attaccate  al  collo  , e subito  dopo 
apposti  larghi  cataplasmi  con  senape  alle  gambe.  I sin- 
tomi più  gravi  si  calmarono  conseguentemente  a per- 
dita di  sangue  si  notabile , sicché  i parenti,  spaventati 
dal  pallore  che  aveva  apportato  , arrestarono  il  sangue 
per  tema  che  non  sopraggiugnesse  sincope.  Il  4 marzo 
( quinto  dì  ) P infermo  era  abbattutissimo  ; polso  fre- 
quentissimo j respiro  precipitoso  , e talvolta  rantoloso, 
quantunque  il  petto  fosse  sonoro  in  ogni  parte.  Si  du- 
rò nell’  emulsione  di  gomma.  In  sulla  sera  le  cose  pa- 
reva peggiorassero  ; si  ricorse  a due  vescicatorii  alle 
braccia.  11  5 ( sesto  dì  ) P irritazione  e lo  spasmo 
lasciato  lo  stomaco  si  manifesta  al  canale  intestinale  ; 
e più  di  trenta  volte  P infermo  andò  del  cesso  senza 
neanco  provare  molto  dolore.  Le  materie  evacuate  in 
poca  quantità  somigliavano  a raspatura  di  budella  ; il 
ventre  non  era  teso,  e appena  dolente  premendolo. 
Durava  sempre  la  difficoltà  del  respiro } la  febbre  for- 
tissima } P abbattimento  e la  debolezza  considerabili 
(Cristei  di  decotto  di  papaveri  con  laudano  } fomenta 
al  ventre  con  spugne  inzuppate  eP  acqua  di  malva  ; 
latte  d ’ asina  a bevanda ).  11  6 ( settimo  dì  ),  la  flogosi 
intestinale  calmata  , ma  il  respiro  va  vie  più  imbaraz- 
zandosi , e fa  sentire  un  rantolo  di  cattivo  augurio  , il 
quale  nondimanco  non  tiensi  continuo  ( Senapismi  alle 
cosce . Pozione  col  stroppo  di  lichen  i siati  dico).  - Il  7 
(ottavo  dì)  i sintomi  s’  aggravano  sempre  più , e per  la 
prima  volta  si  fa  sentire  tosse  frequente  e come  spa- 
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smodica  (Emulsione  mucilaginosa  con  alcune  gocce 
di  castorio  ; nuovi  senapismi).  Gii  8 marzo  (dono  dì) 
l’ infievolimento  del  polso,  la  diminuzione  del  calore 
animale  , il  rantolo  annunziano  la  morte,  che  succede 
alle  dieci  ore  della  sera.  Diciott’  ore  dopo  si  aprì  il 
cadavere  presente  il  dottor  Antomarchi.  Fu  trovato  il 
cervello  assai  voluminoso , del  resto  per  nulla  alterato 
salvo  un  po’  d’ iniezione.  Le  fauci,  la  laringe , e la  tra- 
chea naturali;  i bronchi  fortemente  infiammati  ed  in- 
tasati in  tutta  V estensione  da  mnco  purulento  e san- 
guigno. La  parte  posteriore  del  polmon  sinistro  leg- 
giermente infiammata  c inzuppata  di  quel  muco  mede- 
simo per  alcuni  tratti.  Vedevansi  in  sulla  membrana 
mucosa  delio  stomaco  leggieri  macchie  rosse , ma  di 
poco  profonde;  e così  pur  era,  ma  in  minor  grado,  alla 
superficie  interna  della  vescica.  Gli  intestini  disaminati 
con  tutta  cura  non  davano  traccia  di  morbosa  condi- 
zione. 

Osserv.  IV.  Morbillo  ; entero-colite  e pneumonia  cro- 
nica. — T. . . J Giuseppe,  dell’età  di  anni  undici , abi- 
tualmente sano , era  da  cinque  mesi  a Parigi , e andato 
soggetto  a più  riprese  a diarrea.  Fu  ricoverato  all’  o- 
spedale  Des  enfans  malades  il  dì  9 aprile  i8a5.  Lagna- 
vasi  da  due  dì  di  mal  di  capo,  cd  era  ricomparita  la  diar- 
rea. Come  io  io  visitava  non  aveva  febbre;  il  respiro 
netto , e nissun  rantolo.  Vomitò  due  volte  lungo  il  dì  ; 
la  sera  pelle  làida  e polso  frequente  (Acqua  gommata , 
cristei  emollienti , dieta).  - Il  io  aprile  la  tosse  era 
un  po’  meno  rada  , e pareva  laringea;  la  diarrea  con- 
tinuava ; il  ventre  era  un  po’  dolente  (cataplasmi  mol- 
Ulivi  , acqua  gommata).  - Gli  1 1 aprile , agitazione 
durante  la  notte  ; vomiti.  Nel  mattino  osservavansi  al 
viso  e ad  altre  parti  del  corpo  piccole  macchie  rosse 
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indizianti  morbillo.  Gli  occhi  tramandavano  lagrime  ; 
scariche  di  ventre  meno  frequenti , e meno  copiose 
(Acqua  gommata).  - Addì  la  e i3  aprile,  appari- 
mento  compiuto  dell’  esantema  che  ricovre  tutta  la 
persona  ; arresto  della  diarrea  ; cslor  alla  pelle  ; leg- 
gier  acceleramento  del  polso  (Acqua  gommata).  - Il 
i4  ed  il  i5  aprile  1’  esantema  s’  estinse  successiva- 
mente al  volto,  al  tronco,  ed  alle  membra.  Il  16 
slaccavansi  leSquame  da  quasi  ogni  parte  del  cor- 
po. Non  tosse  , non  diarrea  ( Acqua  gommata  ).  - Il 
so  aprile,  da  due  dì  la  tosse  si  fece  più  frequente  ; il 
fanciullo  si  procurò  all’  insaputa  nostra  dei  cibi , e li 
vomitò  poco  dopo  trangugiati  ; febbre  la  sera.  - Il  aa 
aprile  continuavano  la  tosse  e le  scariche  di  ventre  5 
infiammazione  ai  lobi  superiori , e di  mezzo  di  amen- 
due  i polmoni  (Otto  sanguisughe  all'ano  ; cataplasma 
emolliente  al  ventre,  cerotto  di  pece  di  Borgogna  al  pet- 
to). 11  di  appresso  continuazione  della  tosse  e della  diar- 
rea; parosismo  febbrile  la  sera.  Tutta  volta  alcuni  dì 
da  poi  la  tosse  e la  diarrea , o meglio  l’ infiammazione 
da  cui  procedevano  questi  sintomi  diminuirono  di  mol- 
to pella  dieta,  pelle  bevande  raddolcenti , pei  bagni 
tiepidi  e per  un  vescicante  che  si  tenne  aperto  al  brac- 
cio sinistro.  Il  fanciullo  s’avviava  alla  salute,  allorché 
i parenti  suoi  lo  levaron  dall’ospedale  il  12  maggio 
i8»5.  Cibi  troppo  in  abbondanza  e alcuno  sviamento 
dal  reggime  non  tardarono  a richiamare  tosse  e diarrea; 
e scorsi  alcuni  dì  di  malattia  avvenne  la  morte  pe’pro- 
gressi  della  infiammazione  del  polmone  e delle  intesti- 
na crasse. 

Osserv.  V.  Morbillo;  croup;  intasamento  del  polmone 
sinistro;  in/iammaeione  del  destro;  entero-colite.  - T.,  di 
.cinqu'  anni,  venne  ricevuto  allo  spedale  dei  fanciulli  il 
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di  4 marzo  i8a5,  e collocato  nella  sala  di  S.  Giovanni 
n.°  8 , questo  fanciullo,  in  apparenza  bene  svolto  della 
persona , era  scemo.  A quel  cbe  ragguagliarono  i pa- 
renti da  tre  anni  soffriva  mali  di  capo  violenti , e tal- 
volta vomito.  Facevan  quindici  giorni  all’incirca  ch’era 
venuto  all’  ospedale  per  angina  tonsillare,  cbe  avea  ce- 
duto in  seguito  a dieta , ad  alcuni  semicupii,  ed  all’  ap- 
plicazione di  mignatte  alla  parte  anteriore  e superiore 
del  collo.  Uscito  dall’  ospedale  ebbe  tosse  frequente  ^ 
alcune  convulsioni,  vomito,  e il  i S marzo  alla  mattina 
s’aveva  manifestato  alla  faccia  T eruzione  morbillosa.  Il 
«4  marzo  (dodicesimo  di  dall’eruzione)  il  morbillo  pi- 
gliava tutto  il  corpo  ^ tosse  secca,  polsi  frequenti,  pelle 
calda  , occhi  lagriraanti , diarrea  (Acqua  di  gomma  ; 
giulebbo  gommoso).  Ai  i5  marzo  (tredicesimo  di  dal- 
1’ eruzione),  occhi  lagrimanti,  e cisposi}  labbia,  e lin- 
guasecche, lamenti,  e grida  al  più  leggier  tocco}  polso 
più  frequente}  diarrea.  L’esantema  tiensi  sempre  assai 
vivo  e confluente  al  volto.  — Il  1 6 marzo  l’esantema 
è come  il  di  innanzi}  continuano  tosse  e diarrea.  11  fan- 
ciullo tiene  gli  occhi  chiusi}  la  tosse  è un  po  sonora}  si 
lascia  dal  voler  esaminare  il  torace  e la  faringe  per  lo 
tanto  gridare  ed  agitarsi  che  ei  fa.  Alla  sera  la  voce  è 
del  tutto  quale  nel  croup,  e il  polso  batte  con  più  fre- 
quenza (Otto  mignatte  alla  parte  anteriore  della  laringe ; 
cataplasmi  con  senape  d’intorno  alle  gambe).  — Il  17 
marzo,  ad  onta  del  tanto  sangue  che  resero  le  mi- 
gnatte , il  respiro"  è grandemente  stentato } dura  la 
diarrea  } il  polso  sentesi  piccolo  e filiforme}  il  ragazzo 
è abbattuto  e prostrato}  l’esantema  morbilloso  distin- 
guesi  ancora  , ma  divenuto  pallidissimo  (Due  vescicanti 
alle  gambe).  La  respirazione  si  fece  più  stentata } non 
v’  ebbe  più  tosse  ed  a mezzodi  avvenne  la  morte.  Il 
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19  marzo  si  aprì  il  cadavere.  V’aveva  ancora  tracce 
evidenti  dell’  esantema  morbilloso  in  sulla  maggior  parte 
della  superficie  del  corpo.  Non  scorgevasi  iniezione 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  non  che  alla  super* 
Scie  interna  della  dermide.  La  forma  e la  consistenza 
del  cervello,  del  cervelletto,  e del  midollo  spinale  non  ap- 
presentano  particolarità,  che  possa  rendere  spiegazione 
della  fatuità.  Le  circonvoluzioni  cerebrali  erano  svolte 
come  al  solito  ne’  fanciulli  di  tale  età.  I ventricoli  laterali 
capevano  pochissimo  siero.  Nella  parte  superiore  della 
laringe  era  un  trasudamento  pseudomembranoso  giallic- 
cio e molle;  ed  alcuni  lembi  membraniformi  v’aveva  in 
verso  la  inferior  parte  della  trachea,  e le  prime  divisioni 
dei  bronchi.  Le  membrane  mucose  della  laringe,  della 
trachea,  e dei  bronchi  appresentavano  di  per  tutto  un 
color  rosso  eguale  violaceo.  I lobi  del  polmone  sinistro 
intasati;  il  lobo  di  mezzo  del  polmone  destro  epatiz- 
zato;  gli  altri  due  lobi  sani.  Sano  il  cuore;  la  membrana 
mucosa  dello  stomaco  ricoverta  da  muco  spesso;  l'ori- 
fizio del  piloro  strettissimo.  Non  so  quali  macchie  rosee 
a mo’  d’  albero  notavansi  nella  membrana  mucosa  del- 
l’ intestin  tenue,  le  quali  divenivano  più  numerose  di 
mano  in  mano  che  s’andava  accostando  alla  valvola  ileo* 
ciccale.  La  membrana  mucosa  dell’  intestin  crasso  si 
mostrava  di  color  rosso  carico,  c più  carico  ancora  in 
verso  la  S iliaca  del  colore  e nell’  interno  del  retto.  I 
gauglii  linfatici  del  mesenterio  rossi  e rigonfii;  la  milza 
e gli  organi  secretorii  ed  escretorii  dell’orina  nello  stato 
naturale. 

Osserv.  VI.  Morbillo  ; bronchite  pseudomembranosa  ; 
pneumonia  parziale.  - L.  . . . , di  anni  i4,  soggiacque 
dei  primi  di  febbraio  iba5  a leggier  catarro.  11  i5  feb- 
braio mi  dii  a divedere  tulli  gli  indizj  forieri  del  inor- 
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billo:  lagrimazione,  corizza,  sternuto,  tosse.  Il  16,  calore 
vivo  alla  pelle,  polso  accelerato , cefalalgia,  ansietà  dei 
precordii , tosse  frequente  e secca.  Condizioni  di  cose 
medesime  nel  di  17  e 18.  Nel  di  19  il  morbillo  si  di* 
chiarò  e uscì  successivamente  al  viso,  al  tronco  ed  alle 
membra;  rantolo  all’ultimo  terzo  in  basso  del  polmou 
destro  ; frequenza  e durezza  di  polso  ; lingua  rossa 
e screziata  ; tosse  frequente  e sonora  ( Salasso  al 
braccio  piene  due  misure;  acqua  gommata  ; giulebbo 
gommoso).  Il  ao  pallidezza  dell’  esantema  , tosse  fre- 
quente; sputi  mucosi  poco  abbondevoli;  rantolo  mucoso 
alle  due  terze  parti  superiori  del  polmon  sinistro;  re- 
spiro corto  e frequentissimo;  polso  duro  e pur  frequen- 
tissimo ( Salasso  di  tre  misure:  acqua  gommata ).  Il 
ai  la  tosse  più  rara;  il  respiro  meno  affannoso;  ran- 
tolo però  sì  esteso  ebe  il  dì  prima.  L’esantema  sparì 
senza  lasciar  altra  traccia  di  leggier  disquamazione 
dal  viso  in  fuori  ; la  lingua  bianca  e meno  screziala.  Il 
aa  , il  respiro  è di  nuovo  più  frequente  ; l’ infermo  ri- 
sente a un  tratto  ed  a parecchie  riprese  molte  oppres- 
sioni; il  rantolo  meno  distinto,  e il  respiro  più  oscuro 
in  quella  parte  del  polmone  in  cui  esso  rantolo  $’  ave- 
va sentito;  respiro  presso  che  nullo  nella  parte  poste- 
riore ed  inferiore  del  polmon  destro  (Quindici  mignatte 
rispondentemente  a quest'  ultimo  luogo;  acqua  gommata). 
II  a3,  ascessi  di  soffocazione  più  vicini  ; ortopnea , 
faccia  uu  po’  livida  ; labbia  violette  ; polso  piccolissi- 
mo e frequentissimo  (cento  trenta  battute  per  miuu- 
to)  ; morto  a cinque  ore  della  sera.  Aperto  il  cadavere 
si  rinvenne  il  cervello  ed  il  cervelletto  sano  ; tre  cuc- 
chiai circa  di  siero  nei  ventricoli  laterali  del  cervello. 
La  membrana  mucosa  della  faringe , della  laringe , 
della  trachea , e dei  bronchi  di  color  rosso  violaceo  , 
Bayer,  tom.  1.  , 5 
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più  risentito  nei  punti  ove  s’  aveva  in  vita  fatto  udire 
il  rantolo.  Concrezioni  bianchicce,  membraniformi  , un 
po’  meno  consistenti  delle  pseudo-membrane  del  croup} 
riempimento  delle  ramificazioni  dei  bronchi  che  vanno 
ai  due  lobi  superiori  del  polmone.  Intasamento  e primo 
grado  d’epatizzazione  alla  parte  inferiore  e posteriore  del 
polmoue  destro,  le  cui  parti  tutte  crepitano.  Il  polmou 
sinistro  pur  crepitante  c aderente  in  sulla  cima  alla 
pleura  costale.  La  membrana  mucosa  dello  stomaco  di 
color  biauco  sporco.  Alcune  macchie  rosse  in  sul  ter- 
mine deir  ileo.  Le  altre  viscera  addominali  sane. 

Osserv.  VII.  Morbillo \ pleuritici  con  spandirnento } 
leggiera  peritonite  } gastroenterite  \ aracnite  della  con- 
vessità degli  emisferi  del  cervello.  (Parent  Duclialelet 
et  Martinel,  Traile  de  PAracnitis,  p.  33^).  - Un  gio- 
vane di  costituzone  robustissima , di  temperamento 
sanguigno  evidentissimo , dell’  età  di  anni  24 , rico- 
verò all’  Hotel-Dieu  per  farsi  curare  di  morbillo  sem- 
plice , cui  avevano  preceduto  tutti  i sintomi  che  d’or- 
dinario soglionvi  andar  assieme.  II  quarto  dì  aveva  la 
faccia  rossa  e di  molta  espressione  } calor  acre  ed 
aridezza  di  pelle } dolor  vivo  di  gola  5 difficoltà  gran- 
dissima di  trangugiare , sete  ardente , polso  pieno  , 
forte  e teso  } agitazione  grandissima.  Durante  tutto 
questo  tempo  la  eruzione  si  tenne  stazionaria , c non 
andando  francamente  innanzi  terminò  col  dar  addietro. 
I)  quinto  dì,  aumento  del  dolore  di  gola  } indizii  che  il 
Iato  destro  del  petto  divenisse  morboso}  vi  insorse  do- 
lore } tosse  secca  e penosa  } dalla  percussione  se  ne 
cava  nulla.  11  sesto  dì,  aumento  di  tutti  i morbosi  acci-1 
denti  riguardanti  il  torace  : respiro  faticoso  } doglie 
addominali  vive}  scariche  di  ventre  liquide.  Al  settimo 
di,  agitazione  di  maggior  momento } gli  occhi  irritabi- 
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fissimi  alla  luce;  iniezioue  della  congiuntiva;  dilatazio- 
ne delle  pupille;  frequente  sognare;  cefalalgia;  persi- 
stenza degli  accidenti  del  petto  e dell’ addomine.  Del- 
l'ottavo dì,  dimenar  di  capo  a destra  ed  a sinistra  ; 
abbattimento  estremo  ; delirio  ; respiro  meno  difficile  ; 
ventre  più  teso , più  rigonfio  ; aumento  di  scariche  al- 
vine. Mono  dì , calore  generale  ; polso  nullo  , debole  ; 
suono  più  oscuro  dal  lato  destro  del  torace;  leggier 
delirio  la  notte  , morte  la  diman  di  mattina.  Apertura 
del  cadaveri >.  Rossor  vivissimo  e spessore  di  tutta  1’  a- 
racnoide  che  ricovre  la  superficie  superiore  degli  emi- 
sferi cerebrali,  c del  cervelletto,  con  opacità  della  stessa; 
densità  grandissima  del  cervello  del  cervelletto,  e della 
midolla  spinale,  del  resto  sani.  Tre  pinte  di  siero  gial- 
liccio c con  fiocchi  nella  cavità  destra  del  petto;  il  pol- 
rnon  destro  , sano  , ridotto  al  volume  di  un  pugno  al- 
l’ esser  involto  da  cotenna  albuminosa  un  pollice  spessa. 
Il  polmone  sinistro  sano,  cou  qualche  aderenza  di  vec- 
chia data  ; il  cuore  floscio,  rammollito  , gialliccio  , ca- 
pente gas.  La  maggior  parte  degli  intestini  rossissimi 
allo  esterno  ; macchie  nere  alle  intestina  crasse  ; al- 
cune once  di  siero  travasalo  nell’  addomine.  La  mem- 
brana mucosa  gastro-intestinale  del  pari  infiammala,  e 
quella  dello  stomaco  in  particolare  rigonfia  e come  ede- 
matosa; che  collo  schiacciarla  riducevasi  al  volume  or- 
dinario. Le  vene  porte-mesenteriche  distese  da  gasi 
§ XLV.  1 morbilli  possono  del  pari  complicare  con 
altre  infiammazioni  della  pelle,  colla  risipola,  col  pem- 
(igo,  colla  scarlattina,  col  vaiuolo  , ec.  Esscmpli  di  tali 
complicazioni  saranno  più  inuanzi  qui  ricordati. 

§ XLV1.  Frane.  Home  (1)  sostenne  che  coll’innesto 
del  sangue  che  scola  dalle  macchie  di  morbillo  super- 
fi)  Medicai  facls  and  esperimenti.  London  , 1758. 
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ficialmente  incise  potevasi  far  succedere  esso  morbillo. 
Tale  sperienza  ripetuta  da  Tbemmen,  e Tellegen  in  su 
cinque  fanciulli  non  venne  alP  opposto  conseguitata  se 
non  che  da  leggier  infiammazione  locale,  che  le  punture 
dovevano  di  necessità  suscitare.  Se  i bambini  innestati 
da  Home  (osserv.  Vili  e IX)  contrassero  il  morbillo 
egli  avvenne  probabilmente  pella  infezione,  o per  con- 
seguenza del  rimaner  sì  che  fecero  , con  fanciulli 
che  P avevano.  La  tanta  concisione  con  cui  sono  rap- 
portate le  osservazioni  di  T.  Home  fa  si  d’altra  parte 
che  se  ne  cavi  ben  poca  conclusione.  L’  eruzione  che 
apparve  nei  fanciulli  innestali  non  essendo  descritta  , 
non  è fuor  di  proposito  il  dubitare  altresì  se  piglias- 
sero di  vero  il  morbillo,  lo  riferisco  qui  cotali  mozze 
osservazioni  onde  così  giustificare  i dubbii  miei,  c colla 
speranza  che  queste  pruove  ne  provocheranno  altre 
sgombre  d’  ogni  incertezza. 

Osserv.  Vili.  Morbillo  innestato.  Un  bambino  di 
sette  mesi,  che  aveva  copiosa  eruzione  al  capo,  e scolo 
dietro  le  orecchie,  venne  innestato  da  Home  il  ai  mar- 
zo 1 758.  Il  settimo  dì  dell'  operazione  quel  bambino 
cominciò  a divenir  malato,  ebbe  un  po’  di  febbre,  ca- 
lore, inquietudine,  alcuni  sternuti  ; non  tossì  che  sei  o 
sette  volte;  non  ottalmia.  Il  39  marzo  cominciò  a mo- 
strarsi P eruzione , ed  era  secca  ai  tre  di  aprile , e il 
bambino  prestamente  ristabilissi. 

Osserv.  IX.  Morbillo  innestato.  11  di  sei  di  luglio 
1758  un  bambino  di  diciotto  mesi , e di  dilicatissima 
complessione  venne  innestato.  Nel  primo  dì  della  ma- 
lattia insurse  febbre  e aridezza,  nel  secondo  e nel  terzo 
le  cose  andavan  meglio;  nel  quarto  lungo  esso,  tosse  e 
sternuto  , leggieri  nausee  ; nel  quinto , un  po’  di  tosse 
durante  la  notte,  sternuti,  grande  aridezza,  anoressia 
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nel  testo  tosse  più  frequente  e sternuti  } parecchie 
macchie  uscirono  la  mattina  } ma  quasi  tutte  dettero 
indietro.  Nel  settimo  , le  macchie  si  moltiplicarono  in 
sui  lati , ed  alle  cosce  ove  erano  quasi  confluenti.  El- 
leno sono  nondimanco  più  distinte  di  quelle  che  ap- 
paiono nel  morbillo  naturale.  Gli  occhi  mostratisi  ap- 
pena umidi  5 sete  ; sternuti  rari  ; tosse  più  frequente. 
Dell'ottavo  dì,  diarrea.  Nel  nono  cessamento  di  essa  \ 
scomparsa  delle  macchie,  non  più  tosse,  non  più  ster- 
nuti (1). 

‘ «/  tìijii,  ’j*  rjutytnt  non 

(1)  Noi  gii  nella  traduzione  del  Borsieri  accennammo  che  tra 
gl’italiani  anche  il  sig.  doti.  Localelli  ebbe  già  tentato  l’innesto 
del  morbillo  , ma  non  con  molto  successo.  Giuseppe  Frank  fa 
nondimeno  ragione  non  sia  questo  da  disprezzare  , e nelle  gravi 
epidemie  vorrebbesi  di  bel  nuovo  tentare.  Due  sole  pruove  noi 
abbiamo , ed  eccole. 

Osservazione  I.*  Del  mese  di  settembre  dell’ anno  i8a8  venne 
a Desio  a vagare  il  morbillo.  Ad  un  fanciullo , di  sei  anni , in 
cui  erano  di  belle  nicchie  a gruppi  ne  apersi  al  sesto  di  alcune, 
e imbevei  bambagia  nell’  umore  sanguigno  che  tramandavano  , 
e questa  prontamente  inserii  per  due  piccole  incisioni  alle  brac- 
cia di  altro  fanciullo  di  quattr’  anni  mai  stato  morbilloso,  e che 
abitava  all’altro  capo  del  paese.  Trascorse  ventiquatlr’  ore  levai 
le  fasce  che  tenevano  fermi  gli  annesti , e osservai  che  le  inci- 
sure  erano  infiammate.  Rimisi  le  fasciature,  e dopo  altre  ?4  ore 
rinnovai  la  visita  , tanto  più  che  lungo  queste  il  ragazzino  aveva 
mostrato  agitazione.  Salvo  l’ essersi  il  rossore  esteso  un  po’  più 
all’  intorno  delle  piccole  ferite  non  aveva  altro  accidente.  Il  ra- 
gazzino ripigliò  a ben  mangiare  , ed  a quietamente  dormire.  Es- 
sendo assai  secca  quella  bambagia  la  levai.  Dopo  due  di  non  era 
più  alle  braccia  infiammazione  , e non  si  poteva  arguire  che  fos- 
se succeduto  infezione  morbillosa  , poiché  non  si  faceva  vedere 
nessuno  de’  segni  che  le  pertengono.  Trascorsi  dieci  di  venni 
chiamato  a visitarlo  poiché  pareva  ai  parenti  che  fosse  pigliato 
da  catarro.  Usci  in  fatto  di  li  a due  dì  il  morbillo  faceodo  pria- 
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Roseli ia  (»). 
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Vocab.,  art.  Rosacei  , Rosolia  , Morbillo  falso  , 
Efflorescenza  risipelatosa,  Rosellia,  Rosèole  dei  Fr.,  Die  Rolhlen, 
Die  Wiebleu  dei  Ted.,  Rubeola  , Roseola  , etc. 


§ XLVU.  Lo  studio  della  infiammazione  leggiera  e 
superficiale  che  io  seguendo  Willan  chiamo  rosellia  y 
non  importa  se  non  in  quanto  venne  soventi  confusa 
col  morbillo  e colla  scarlattina.  Il  quale  accidente  rende 
ragione  del  pensamento  di  alcuni  medici , che  avan- 

s 

* J 

cipio  dal  volto  , e portando  con  seco  i sintomi  di  bronchite. 
Corse  regolarmente  suoi  stadii,  e risanò  non  usalo  che  emulsioni 
di  gomma  arabica  raddolcite  con  siroppo  di  manna.  Ora  qnel 
manifestarsi  del  morbillo  Vuoisi  egli  attribuire  all’  innesto  o ad 
infezione  per  aver  comunicato  con  altri  morbillosi?  lo  tengo  per 
questo  secondo  pensamento.  A voler  fare  di  tali  pruove  , le  cìr- 
cospezioni  non  sono  mai  bastanti , e bisognerebbe  che  il  fanciullo 
in  sul  quale  si  istituiscono  fosse  ben  distante  dal  sito  ove  vaga 
il  morbillo. 

Osscrv.  IL*  Ad  una  ragazzina  di  tre  anni  fatta  un’  incisione 
ad  ambo  le  braccia  ove  suolsi  annestare  la  vaccina  , vi  riposi 
entro  squainette  staccate  da  morbillosi  in  decimazione  del  male  , 
le  coversi  con  taffettà  inglese  , e fasciai  la  parte  onde  tutto  stesse 
fermo.  Dopo  ventiquattr’  ore  levata  la  fascia  vedevasi  sotto  il 
taffettà  un  po’  di  durezza  e di  rossore.  Rimesse  le  fasce  lasciai 
per  tre  dì  1’  apparecchio  senza  guardarvi.  In  capo  a quel  tempo 
era  svanita  l’  infiammazione , e non  ne  venne  altro  morbillo  , 
sebbene  il  soggetto  così  innestato  avesselo  mai  sofferto.  (Fant.)  • 
(i)  Orlow  , Programma  de  rubcolarnm,  et  morbillorum  dis- 
crimine. Koenisberg , 1785;  - Scillcr,  Dissert.  de  morbillo» 
inler  et  rubeolas  differenti»  vera.  Wittenberg  ; - Ileim,  iourn.  de 
mèd.  de  Hufeland , 1810. 
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zarono  essere  frequentissime  le  ricicli  ve  del  morbillo  e 
della  scarlattina. 

§ XLVIII.  La  rosellia  è esantema  acuto , non  conta- 
gioso, portante  a caratteri  macchie  del  color  di  rosa  di 
figura  svariata  , non  rialzantisi  al  di  sovra  della  pelle  , 
e con  minor  forza  marchiate  che  nell’  eritema. 

§ XL1X.  ■ — C.  La  rosellia  non  è speziale  nè  di  al- 
cuna età , nè  di  alcun  sesso  ; piglia  non  di  manco  per 
lo  più  i bambini  (R.  infantilis  di  WiUan).  Osservasi  in 
ogni  stagione  , e più  frequenti  nella  state  ( R.  acstiva  , 
W.  ) , o nell’  autunno  ( R.  autumnalis  , W.  ).  Va  il  più 
soventi  congiunta  a leggier  gastro-enterite.  Svolgesi  tal- 
volta in  seguito  all’  inoculazione  del  vaiuolo  (R.  vario • 
Iosa , W.) , o verso  il  nono  od  il  decimo  di  di  vac- 
cinazione regolare  ( R.  vaccina  , W.  ).  Finalmente  può 
mostrarsi  durante  gli  accessi  di  febbre  intermittente  , 
od  accompagnare  le  irritazioni  gastro-intestinali , ecc. 
Venner  quindi  annoverate  tra  le  cause  della  rosellia 
quelle  tutte  valide  a movere  queste  diverse  malattie. 

§ L.  — S.  All’essere  la  rosellia  consecutiva  a gastro- 
enterite  può  venir  preceduta  per  alcuni  di  da  febbre 
più  o meno  forte.  Questa  malattia  può  svolgersi  in  su 
di  tutta  la  superficie  del  corpo  o solo  in  alcune  parti. 
Cora’  è parziale  appare  il  più  d’  ordinario  al  collo  , al 
volto  ed  alle  membra  inferiori.  In  due  0 tre  dì  span- 
desi  in  su  tutto  il  rimanente  del  corpo  se  tende  a di- 
venir generale. 

La  rosellia  manifestasi  : i.°  sotto  spezie  di  piccole 
macchie  distinte,  non  prominenti , più  larghe  e più  ir- 
regolari di  quelle  dei  morbillo  , separate  da  numerosi 
intervalli  in  cui  la  pelle  serba  il  color  suo  naturale } 
a.°  sotto  spezie  di  macchie  rosee , circolari  od  ovali , 
che  vanno  di  più  in  piu  aumentando  infiuo  a che  ab- 
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biano  aggiunto  sei  od  otto  linee  di  diametro } 3 ° sotto 
spezie  di  anelli  (R.  tumulata , Willan  ) dal  colordi 
rosa  con  aiuole  centrali  delPordinario  color  della  pelle. 

I quali  anelli  hanno  da  prima  due  o tre  linee  di  dia- 
metro, e vanno  ingrandendo  lasciando  al  centro  quello 
spazio  non  colorato.  E in  sulle  prime  simili  macchie 
uon  hanno  quel  color  rosa  da  cui  la  malattia  trae  il 
suo  nome , poiché  a quel  mentre  il  color  loro  è il 
rosso  sfolgoreggiante,  pigliando  poi  ben  prestò  il  color 
di  rosa  carico  che  loro  è proprio.  Nel  secondo  di  P e- 
santema  della  rosellia  continua  ad  essere  vivace,  morde 
leggiermente,  ma  non  fa  sentire  quel  senso  di  cociore 
che  interviene  nella  orticaria.  In  appresso  il  color  rosso 
va  sbiadandosi,  fino  a svanire  affatto  nel  terzo  dì.  Non- 
dimanco  altre  macchie  di  color  rosso  più  carico  ten- 
gonsi  altre  fiate  sino  al  quarto  o quinto  dì.  La  durata 
della  rosolia  non  trapassa  mai  questo  termine,  salvo  la 
malattia  non  compongasi  di  parecchie  succedenti&i 
eruzioni.  > 

§ LI.  Cotesla  fuggevole  infiammazione  cutanea  è so- 
venti collegata  alla  gastro-enterite,  che  può  precederla, 
accompagnarla,  o persistere  sparito  anche  P esantema. 
Può  andar  assieme  alla  vaccina  , al  vaiuolo,  od  alP  an- 
gina faringea  eritematosa.  L1  improvviso  scomparire 
della  rosolia  va  talvolta  di  conserva  colP  esacerbarsi 
d’ infiammazione  interna  la  cui  gravezza  e forza  dimi-* 
nuiscesi  per  Pordinario  del  nuovo  apparire  della  rosellia. 

§ LII.  — D.  La  rosellia  venne  da  alcuni  patologi 
confusa  coi  morbilli , colP  eritema  , colla  scarlattina  , 
colP  orticaria , da  cui  vuol  essere  distinta.  Diffatto  : 
i .°  il  morbillo  è contagioso,  la  rosellia  no.  Le  macchie 
del  color  di  rosa  che  caratterizzano  la  rosellia  sono  più 
larghe  più  irregolari  più  svariale  nella  forma,  di  quello 
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che  lo  siano  nel  morbillo.  Nell’  uno  1’  eruzione,  prece- 
duta d'  ordinario  e accompagnata  da  gastro-bronchite, 
succede  regolarmente  nel  quarto  dì  della  febbre  , pro- 
traesi  sino  al  settimo  od  all’  ottavo , e nella  convale- 
scenza conseguitano  di  frequenti  infiammazioni  gastro- 
polmonari più  o meno  gravi.  Nell’  altra  1’  eruzione  av- 
viene talvolta  senza  causa  valutabile  ( osserv.  XIV); 
tal’  altra  all’  incontro  pare  mossa  dall’  esservi  altra  in- 
fiammazione alla  cute  (osserv.  X e XI) , ed  una  flogosi 
della  membrana  mucosa  gastro-polmonare  ; prolungasi 
di  rado  oltre  al  quarto  o al  quinto  dì,  e non  arreca  in 
appresso  alcun  danno.  2.°  Nell’  eritema  screziato  l’ in- 
fiammazione ha  più  forti  impronte,  ed  è più  profonda. 
L’  eritema  propagasi  talvolta  al  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo  , o degenera  in  affezione  cronica  ; cose  queste 
amendune  che  non  osservansi  mai  nel  morbillo.  Final- 
mente 1’  eritema  viene  soventi  caratterizzato  da  una  , 
due  , tre  o quattro  macchie  rosse  amplissime  , mentre 
le  macchie  nella  rosellia  sono  in  ogni  caso  numerose  e 
sparse  in  su  di  tutta  la  persona.  3.°  11  colorito  della 
scarlattina  è molto  più  vivace , più  resistente , e più 
durabile  che  quel  della  rosellia.  Nella  scarlattina,  il 
rossore  disparso  pella  pressione  riproducesi  dalla  cir- 
conferenza al  centro  al  cessare  di  comprimere  la  cute; 
mentre  nella  rosellia  il  morboso  colorito  esce  indistin- 
tamente in  su  tutti  i punti  che  già  occupava.  Alla  scar- 
lattina conseguita  sempre  la  disquamazione , la  quale 
o non  è o poca  cosa  nella  rosellia.  4-°  Nell’  orticaria 
le  macchie  rilevano  dalla  pelle , sono  passeggiere  e ac- 
compagnate da  cociore  o da  viva  mordicazione  , fe- 
nomeno che  nou  s’  osserva  nella  rosellia. 

§ LUI.  — P.  L’  esantema  della  rosellia  non  porta 
per  sé  stesso  alcun  pericolo.  Sopraggiugnendo  nel  cor- 
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rer  di  gastro-enterite  acuta , all’  apparir  sno  tiene  die- 
tro all’  incontro  quasi  sempre  l’  alleggerimento  de’  sin- 
tomi di  questa.  La  qual  maniera  di  rivulsìone  naturale 
fu  da  alcuni  autori  considerata  quale  sforzo  salutare 
della  natura  onde  credere  meno  gravi  le  affezioni  in- 
terne. Ma  egli  è senza  ragione  che  si  suppose  correr  il 
vaiuolo  e la  vaccina  più  benignamente  se  preceduti  od 
accompagnati  dalla  rosellia,  giacché  le  osservazioni  mie 
almeno  mi  portano  ad  argomentare  precisamente  al- 
1’  opposto. 

§ LIV.  — T.  La  rosellia  e le  infiammazioni  della 
pelle  e delle  membrane  mucose  che  van  con  essa  esi- 
gono, ond’  essere  viute,  dieta  , e cura  antiflogistica.  Le 
bevande  diluenti , i bagni  tiepidi  a gradi  27  o a8  del 
T.  R.  riescono  d’ordinario  a sanare  in  tre  o quattro  dì 
le  rosellie  che  conseguitano  a leggieri  gastro-enteriti. 
La  rosellia  che  appare  in  seguito  all’  innesto  del  vac- 
cino e del  vaiuolo  giugno  spontaneamente  a guerigio- 
«e , e non  richiede  alcun’ altra  medicatura  salvo  quella 
della  infiammazione  locale  che  l’ebbe  prodotta.  Il  per- 
chè i salassi  generali  e locali  non  sarebbero  conseguen- 
temente di  prò  che  in  que’  casi  rarissimi  in  cui  la  ro- 
sellia andrebbe  assieme  a flemmasia  acuta  e forte  del 
tessuto  cellulare , della  faringe , dello  stomaco  e delle 
intestina.  1 

Osservazioni  particolari . 

§ LV.  La  descrizione  della  rosellia  vaiolosa  (eru- 
zione anomala  rosacea  ) data  da  Dezoteuse  e Valen- 
tin (i)}  della  rosellia  vaccina  da  Pearson  (2)  appresen- 
tano  alcune  particolarità  di  poco  momento  che  mi  riu- 

% r 

(1)  Traité  historique  et  pratique  de  i’  iooculation  , p.  208. 

(2)  Obscrv.  conceroiog  thè  eruplious.  Lond.  philosophical  ma- 
gaz.,  iourq.  1800. 


ROSELLIA.  ' ?5 

sci  diffìcile  di  metter  innanzi  in  una  descrizione  gene-» 
rale  della  malattia  in  discorso,  c che  d’altra  parte  le 
osserv.  X , XI  e XII  a sufficienza  chiariranno.  Le 
complicazioni  della  rosellia  colla  gastro-enterite,  e colla 
faringite  di  volo  toccate  nella  descrizione  generale  delia 
rosellia  dall'estate , e della  rosellia  autunnale , vengono 
con  maggior  chiarezza  espresse  nelle  osservazioni  XIII 
e XIV.  . 

Osserv.  X.  Innesto  di  vaiuolo  , risipola , rosellia . 11 
9 gennaio  fu  innestato  il  vainolo  ad  un  uomo  dell’  età 
di  anni  ventiquattro , di  costituzione  sana  e robusta. 
Dell’  ottavo  dì  dall’  innesto  incominciarono  a manife- 
starsi con  bastante  violenza  i sintomi  dell’eruzione,  e 
l’ innestato  si  dolse  di  dolori  forti  e straordinarii  alle 

t 

punture  di  ciascun  braccio.  Del  decimo  dì  aveavi  tu- 
more veramente  risipolatoso  all’  un  de’  bracci , e che 
pigliava  dal  gomito  alla  spalla.  L’  altro  braccio  soggia- 
cque pure  allo  stesso  accidente  ma  meno  forte.  La  sera 
del  dì  stesso  l’infermo  si  lagnò  di  vivo  dolore  misto  a 
grande  sensibilità  alla  regione  dello  stomaco.  In  pari  > 
tempo  la  pelle  si  trovò  come  tutta  coverta  da  una  sorta 
di  risipola  a bitorzolelti , non  che  di  macchie  petec- 
chiali di  colore  e grandezza  differenti.  Con  questa  pa- 
rola risipola  a bitorzoletti , o rash  , io  intendo  signifi- 
care un’  eruzione  a piccoli  bitorzoli  simigliantissimi  a 
quelli  del  vaiuolo  allorché  rialzano  - tutti  a un  tempo 
dalla  pelle.  Le  macchie  petecchiali  erano  alla  rinfusa  , 
non  oltrepassanti  il  livello  della  cute  ; alcune  erano 
piccole  quanto  le  morsicature  delle  pulci , altre  grandi 
quasi  quanto  un  pezzo  d’  argento  del  valor  di  un  sol- 
do (i)$  di  color  violetto  carico  le  une,  o rosse,  livide  le 

(i)  Espressione  assai  vaga  (presbite  de  la  largueur  d'une  piece 
d’argent  de  le  valeur  d'un  sol). 
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altre.  Io  le  disaminai  attentissimamente  mercè  di  buo- 
na lente  ; e trovai  eh’  era  subbietto  di  eruzione  straor- 
dinarissima , e molto  pericolosa.  Tuttavolta  al  non  es- 
ser la  febbre  in  ragguaglio  alla  natura  o alla  qualità  di 
questi  accidenti , non  dolor  di  capo,  non  doglie  al  dor- 
so , non  senso  di  gran  debolezza  , io  estimai  non  fosse 
a temere  pelle  conseguenze.  L’ infermo  pigliò  prima  di 
andar  a letto  una  ampia  tazza  di  siero  vinoso , e la  di- 
mane mattina  io  lo  rinvenni  in  buona  condizione.  La 
risipola  cominciava  a perdere  il  suo  colore , e dello 
stato  suo  infiammatorio , e il  colore  era  più  carico.  Al- 
cuni bitorzoli  veramente  vaiolosi  e molto  distinti  non 
tardarono  ad  uscir  fuori , e da  quel  mentre  ogni  cosa 
volse  in  bene.  Ma  il  color  delle  braccia  rimase  per  al- 
cun tempo  ancora  livido , senza  però  accagionasse  nè 
dolore  , nè  inquietudine  , di  maniera  che  quel  giovane 
si  sentì  per  altro  bene  anche  per  tutto  il  rimanente 
tempo  del  male.  ( Dimsdale  Th.,  Methode  actuelle  d’i- 
noculer  le  petite  véróle.  Traduz.  di  Fouquet,  1772. 

Osserv.  XI.  Innesto  di  v aiuolo , rosellia.  Una  giovin 
donna  di  vent’anni,  di  buona  costituzione  risentì  per  aver 
prese  due  dosi  di  polveri  mercuriali  antimoniali  sotto 
spezie  di  rimedio  o preparatorio  leggier  febbre  accom- 
pagnata da  mali  di  stomaco , e conseguitata  da  eruzio- 
ne risipolatosa.  Il  quale  accidente  portò  che  si  differisse 
di  quattro  dì  l’ innesto,  in  capo  a’  quali  quell’  eruzione 
si  trovò  interamente  svanita,  per  cui  si  ridusse  ad  esso 
innesto.  Del  settimo  dì  di  questo  i sintomi  dell’eruzio- 
ne incominciarono  a farsi  vedere  con  più  forza  , e con 
gran  dolore  di  capo  e dei  lombi  più  del  solito.  Erano 
in  pari  tempo  grandi  nausee  con  vomito.  Ai  quali  ac- 
cidenti tenne  dietro  un’  eruzione  risipolatosa  di  pari 
sorta  che  la  prima  , e che  pigliava  tutta  la  persona.  Io 


Digitized  by 


BOSELLIA. 

le  prescrissi  di  rimanersene  in  stanza,  e di  pigliare  una 
polvere  composta  di  zampe  di  granchi  scr.  j,  tart.  emet. 
gr.  i.  Ne  venne  leggier  vomito  che  portò  fuora  materie 
biliose,  e mosse  due  volte  anche  il  ventre.  Ciò  portò 
gran  sollievo  allo  stomaco  } la  risipola  si  tenne  e pigliò 
per  tal  modo  P aspetto  di  vaiuolo  confluente , che  a 
mala  pena  potei  accertarmene  non  fosse  tale , sebbene 
m’  avessi  veduto  pochi  dì  innanzi  in  sulla  stessa  perso* 
na  la  stessa  maniera  di  eruzione , la  quale  a dir  vero 
quella  prima  volta  era  minore.  Ma  ciò  che  faceva  il 
caso  ancor  più  dubbio  era  il  continuar  mai  sempre  la 
febbre  con  bastante  violenza  , e i dolori  del  capo  poco 
diminuiti  ad  onta  di  tale  eruzione.  In  simili  condizioni 
non  credetti  prudente  cosa  che  la  malata  s’  esponesse 
alP  aria  libera.  Le  prescrissi  nna  mistura  salina  colla 
polvere  di  zampe  di  granchi  composta , raccomandan- 
dole rimanersi  nella  stanza,  senza  che  perciò  s’avesse  a 
giacere  in  letto.  Del  decimo  dì  alcune  pustole  vaiolose 
assai  distinte  incomiuciaron  a farsi  vedere.  L’  eruzione 
risipolatosa  perde  di  più  in  più  il  suo  colorito  vivo,*ed 
ogni  cosa,  terminò  coll’  uscire  di  vaiuolo  discreto  sen- 
z’  altro  accidente  particolare.  V’  ebbe  disquamazione 
generale,  caduta  dell’epidermide  come  d’ordinario  in- 
terviene in  seguito  a queste  sorta  di  risipole.  (Dimsdal, 
op.  cit). 

Osserv.  XII.  Vaccina  , leggier  gastroenterite  , rosei - 
lia . Gli  8 novembre  i8a5,  vaccinai  un  bambino  di  di- 
ciotto  mesi , in  buona  condizione  di  salute.  Feci  quat- 
tro punture  ad  amendune  le  braccia,  da  cui  apparvero 
sette  pustule  vacciniche  nel  quarto  dì,  e che  svolsersi  più 
che  mai  regolarmente  e compiutamente.  Nel  sesto , 
settimo,  ed  ottavo  dì  il  bambino  si  mostrò  agitatissimo, 
le  pustole  vacciniche  erano  profonde  cd  assai  infìam- 
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mate;  del  decimo  di  accelerazione  e pienezza  di  polso, 
calor  alla  pelle , aiuola  , e tumor  vaccinico  marcatissi- 
mi j sbadigli,  alterno  impallidire  ed  arrossare  del  volto. 
La  notte  dal  decimo  alPundecimo  di  agitatissima.  La 
mattina  degli  undici  tutta  la  persona  e massime  il 
tronco  e le  membra  apparvero  ricoverte  da  piccole 
macchie  rosse,  superficiali,  nou  promineuti,  ovali,  al- 
cune allungate  e circolari  come  morsicature  di  pulce  , 
altre  con  intermezzi  in  cui  la  pelle  serbava  il  color  suo 
naturale.  Calore  alla  pelle , polsi  frequenti  c svolti , 
lingua  biauca  , e leggiermeute  screziata  ; dolor  alP  epi- 
gastrio in  premendolo  ; costipazione  ; sant  gli  organi 
respiratori  (Acqua  mielata  ; cataplasmi  al  ventre  ; cr/- 
stei  emollienti).  11  i a non  si  osservarono  cangiamenti 
nella  maggior  parte  delle  macchie  (Si  durò  nella  stesr 
sa  ordinazione).  Il  i3  parecchie  macchie  erano  scon- 
parse  al  tronco  ; non  ve  ne  aveva  più  al  volto  ove 
eransi  vedute  più  numerose  ; meno  notabile  il  calor 
della  cute;  i polsi  meno  ampii;  la  lingua  ancor  bianca, 
ma  non  screziata.  Il  bambino  scaricò  naturalmente 
una  volta  il  ventre  ( Acqua  mielata  ; acqua  c latte).  Il 
>4  non  più  indizii  dell’ esantema  ; cessata  la  febbre; 
lingua  ancor  bianca  alla  base;  richiesta  di  cibo,  che  gli 
è concesso.  Due  dì  in  appresso  perfetto  ristabilimento 
in  salute.  Per  tal  lasso  che  durò  questo  travaglio  la  vac- 
cina non  rimase  di  correr  regolarmente.  Del  ventesimo 
quinto  dì  dall1  innesto  le  croste  erano  cadute  e succe- 
dutevi sette  cicatrici  con  piccole  fossette  caratteristiche. 

Osserv.  XIII.  Jlosellia , gastro -enterite.  Il  19  giugno 
i8a5,  fui  richiesto  a curare  il  fanciullino  G.  L.,  il  qua- 
le delP  età  di  quattro  anni  era  biondo  c ben  formato  ; 
del  mattino  in  vestendolo  la  sua  governatrice  fu  sor- 
presa nel  vedergli  il  volto  coverto  di  piccole  macchie 
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rosee  che  non  rialzavano  dalla  pelle  , isolate , e pare- 
vano a un  di  presso  del  colore  di  quelle  del  morbillo. 
Le  quali  macchie  com’  io  lo  visitai  non  solo  vi  aveva- 
no , ma  ne  osservai  per  anco  al  petto  ed  alle  braccia , 
il  cui  colore  però  era  meno  vivace.  Non  ne  seppi  tro- 
vare nelle  altre  parti  del  corpicino.  Non  v’  era  febbre; 
il  fanciullino  aveva  ben  dormito  la  notte,  e richiedeva 
di  darsi  a' soliti  suoi  trastulli;  la  lingua  mostravasi  non- 
dimanco  sporca  alla  base , e leggiermente  screziata. 
L’  appetito  da  qualche  dì  era  meno , e il  benefizio  di 
corpo  raro.  Il  comprimer  l1  epigastrio  o qualunque  al- 
tra parte  dell’ addomine  non  dava  dolore;  la  gola  non 
era  infiammata  ; non  tosse , non  lagrime.  Due  anni  in- 
nanzi io  curava  a un  tempo  di  morbillo  ben  indiziato 
lo  stesso  fanciullino  non  che  due  suoi  fratelli  che  abi- 
tavano lo  stesso  appartamento.  Il  perchè  ragguardando 
a questo  fatto  , ed  al  mancar  ora  alcuni  dei  principali 
caratteri  del  morbillo , mi  feci  ad  estimare  non  fosse  di 
presente  se  non  che  la  rosellia  o il  falso  morbillo  di 
alcuni  autori  (Acqua  gommata  ; zuppe  e brodi).  Il  fan- 
ciullino dormì  passabilmente  tutta  la  notte.  La  dimane, 
io  giugno,  non  era  nolabil  mutazione  dello  stato  del 
malato  (Stessa  prescrizione).  Il  ai  giugno  l’esantema 
già  impallidiva,  e il  fanciullino  passeggiò  per  due  ore, 
pigliò  un  po’più  di  cibo  che  il  dì  innanzi.  Il  posdimani 
non  erano  più  tracce  di  tal  leggiero  esantema  , e du- 
rato due  o tre  dì  nel  reggimo  medesimo  1’  appetito  ri- 
pigliò tutta  I’  attività  sua. 

Osserv.  XIV.  Faringite , Rosellia.  - Un  fanciullo  di 
dieci  anni , figliuolo  di  un  lavorante  , dimorante  in  via 
Pctites-Ecuries , fu  pigliato  da  rosellia  nei  primi  dì  d’a- 
gosto i 8a5.  Da  vcnliqualtr’  ore  era  fuori  I’  esantema 
come  io  venni  richiesto  ad  accertarlo.  E consisteva  in 
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piccole  macchie  distinte  , non  prominenti,  più  larghe  e 
più  irregolari  di  quelle  del  morbillo.  Nei  numerosi  in- 
tervalli che  queste  macchie  lasciavano  in  tra  sè  la  pelle 
teneva  il  color  suo  naturale.  Il  color  di  tali  macchie, 
era  il  roseo  meno  carico  che  nel  morbillo.  Pigliavano 
in  ispezieltà  il  tronco,  e la  parte  interna  delle  membra 
superiori.  Non  davano  prurito  nè  altra  sensazione  di 
sorta.  La  faringe  mostrava  un  colorito  eritematoso , 
senza  però  gonfiassero  le  tonsille,  ma  con  alcun  impe- 
dimento nell’inghiottire.  La  lingua  appariva  un  po’  bian- 
ca alla  base.  Non  disordini  di  funzioni  negli  altri  or- 
gani, ed  in  ispezie  in  quelli  della  digestione,  e del  re- 
spiro ( Pedihwii  senapizzati , acqua  d*  orzo  raddolcita 
con  stroppo  gommoso , brodi , latte  ed  acqua).  La  dimane 
P esantema  appresentava  poco  su  poco  giù  il  colorito 
medesimo.  Si  tenne  lo  stesso  metodo  di  ordinazione. 
Nel  dì  appresso  le  macchie  perdettero  nel  colorito 
fatto  rosa  pallido.  La  salute  generale  del  fanciullo  non 
era  per  nulla  alterata,  sicché  continuava  a darsi  a’ suoi 
trastulli,  ed  a seguire  le  abitudini  sue.  Finalmente  dopo 
due  altri  dì  questo  leggiero  esantema  era  al  tutto  sva- 
nito non  lasciata  di  sè  traccia  alcuna  alla  pelle. 

• . • . ■ *:  . ■ • • c 
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Vocab.,  art.  Scarlattina  , Febbre  rossa  , Porpora  , Rosolia  , 
Angina  maligna , Morbilli  conjluentes  , Scarlatina.  Scharlach- 
fieber  dei  Tcd.,  Fièvre  scarlatine  dei  Fr.  Scarlat  fever  degli  IngT. 
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$ LVf.  La  scarlattina  è infiammazione  contagiosa  che 
piglia  a un  tempo  la  membrana  mucosa  della  bocca  , 

(i)  Withering,  On  thè  scarlat  fever  and  sore  throat.  Londra» 
*779.  - Willan  , A treatise  on  scarlatina.  Lond.  1816 
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della  faringe,  dello  stomaco,  le  tonsille,  e la  pelle,  e al- 
cuna volta  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Del  secon- 
do dì  tutta  la  superfìcie  del  corpo  mostra  piccoli  punii 
rossi,  cui  succedono  tosto  larghe  macchie  di  color  rosso 
scarlatto , a dentelli  in  sui  bordi  all’  ingiro,  le  quali  di- 
vengono confluenti , e terminano  colla  disquamazione 
in  verso  il  quinto  od  il  sesto  dì  del  male. 

§ LVII.  S . L’  esautema  scarlattinoso  e lvinfìam- 

mazione  della  laringe  e dello  stomaco  che  vi  vanno  as- 
sieme possono,  svariare  nel  grado  di  forza  , e compli- 
carsi con  lesioni  più  o meno  gravi.  Dal  che  proven- 
gono quantità  di  espressioni  sintomatiche,  le  quali  cou- 
venne  ridurre  a tre  principali  forme. 

i.°  Nell’ una  (scarlattina  semplice  di  Willau)  sono 
sintomi  forieri  dell’  esantema  : debolezza  generale,  nau- 
see , brividi  passeggeri , cui  succedono  calore  e sete 
considerabile.  Il  secondo  dì  dell’invadimento,  che  cor- 
risponde al  quinto  o sesto  d’ infezione  , i piccoli  punti 
in  sulle  prime  di  color  rosso  poco  carico , poi  più 
vivace , separati  da  vani  in  cui  la  pelle  tiene  il  color 
suo  naturale  , appaiono  in  gran  novero  al  volto , al 
collo , ed  al  petto.  Entro  il  lasso  di  a4  ore  que’  punti 
rossi  si  appalesano  in  su  di  tutta  la  persona,  siccome 
altresì  alle  labbia  , alla  lingua  , al  palato  ed  alla  fa- 
ringe. Del  terzo  dì  la  maggior  parte  dei  vani  che 
erano  in  tra  essi  punti  sparvero,  e succedettero  larghe 
macchie  punteggiate,  e a dentelli  in  verso  i bordi.  L’e- 
santema diviene  continuato  alle  gote,  alle  membra,  alle 
dita  , e piglia  il  color  di  scarlatto  che  lo  caratterizza. 
Alcune  papule  accidentali  si  svolgono  d’  ordinario  in 
pari  tempo  alle  mani , al  petto , ed  alle  membra.  La 
pelle  assai *più  calda  che  negli  altri  esantemi,  brucia, 
morde,  tendesi , si  fa  secca  e sensibile  al  tatto.  Ella  è 
Jìa  'tbr,  tom.  /.  6 


é 


t 


•*r 


Digitized  by  Google 


8a  INFIAMMAZIONI  ESANTEMATICHE 

liscia  colà  dove  la  flogosi  non  consiste  che  in  semplice 
iniezione  sanguigna,  c in  più  altri  punti  è fatta  scabra 
come  la  pelle  di  oca  a motivo  dello  insorgere  acciden- 
talmente rialzi  papulosi  o vescicolari. 

In  sul  tronco  raramente  è generale  la  scarlattina,  e 
vi  forma  come  larghe  macchie  , parecchie  iu  novero  a 
mo1  d’  alberi,  e a punte  alPingiro,  svariatissime  di  for- 
me, e di  coutorui.  Alle  anche,  alle  natiche  ed  alle  pie- 
ghe delle  articolazioni  corrispondentemente  alla  fles- 
sione il  colore  scarlatto  mostrasi  più  vivace  e più  con- 
sistente di  quello  che  faccia  nell'  altre  parti  del  corpo. 
L’  esantema  in  discorso  ha  meno  vivacità  nel  colorito 
la  mattina  che  non  la  notte,  più  carico  la  sera  massi- 
me del  terzo  o del  quarto  di.  Parrebbe  allora,  per  ser- 
virmi d1  una  mauiera  di  dire  di  lluxam,  che  la  super- 
ficie del  corpo  sia  stata  tutta  pitturata  con  sugo  di 
lamponi  o in  rosso.  Nel  quinto  di  P esantema  comin- 
cia a impallidire  } li  vaui  in  tra  le  macchie  divengono 
più  ampi , e il  color  di  scarlatto  va  scemando  ; sicché 
nel  sesto  dì  i caratteri  dell’  esantema  souo  già  poco 
distinti.  Del  settimo  succede  leggier  disquamazione  al 
collo,  alle  tempia,  ed  al  petto.  Dell’  ottavo  e del  nono 
larghe  laminette  delP  epidermide  slaccansi  dalla  super- 
ficie della  pelle  delle  mani,  delle  dita,  dei  piedi,  e di  altre 
parti  del  corpo. 

Durante  P eruzione  il  polso  è d’  ordinario  pieno  e 
frequente  } la  lingua  coverta  come  di  crema , traverso 
cui  distinguesi  talvolta  il  color  rosso  delle  papille.  Al- 
Pingiro  essa  lingua  è di  color  rosso  più  o meno  vivace. 
La  faringe  appresenta  colorito  di  eritema  } le  tonsille 
rigonfiano  poco.  11  volto  è gonfio}  gli  occhi  talvolta 
rossi,  rilucenti  ed  umidi.  11  sonno  agitato  e intorbidalo 
da  sogni.  I quali  sintomi  generali  continuano  più  o 


Digitized  by  Google 


SCARLATTINA.  83 

meno  intensi  dai  tre  ai  sette  dì.  L’ infiammazione  della 
faringe  dispare  di  pari  tempo  che  quella  della  cute.  La 
lingua  lascia  andare  la  epidermide,  e mostrasi  allora  di 
color  rosso  vivacissimo  , il  quale  d1  uop*  è ben  guar- 
darsi dall’  attribuire  ad  infiammazione  dello  stomaco. 

§ LVIII.  a.0  La  febbre  e l’esantema  posson  essere 
di  maggior  momento  mentre  anche  l’infiammazione  della 
gola  più  forte  termina  in  trasudazione  come  di  crema 
o di  sostanza  a mo’  di  poltiglia  (Scarlatina  anginosa. 
Willan  (i)  ).  Improvviso  senso  di  indurimento  nei  mu- 
scoli del  collo  e della  mandibola  inferiore  interviene  so- 
venti al  principio  di  questa  seconda  forma  del  male. 
Nei  secondo  dì  la  faringe  è infiammata,  la  voce  rauca, 
l’inghiottire  difficile  e doloroso}  la  membrana  mucosa 
della  bocca  e della  faringe  di  color  rosso  vivissimo  al 
paro  dell'esantema  esterno}  sovente  notabilissimo  il  ri- 
gonfiamento  delle  tonsille.  Alcuni  dì  dall’  invasione , c 
soventissimo  il  dì  susseguente  le  colonne  del  velo  pa- 
latino, le  tonsille,  e la  faringe  ricovronsi  di  un  fluido 
viscoso  spesso , o come  di  fiocchi  di  materia  poltacea, 
grigia  o gialliccia  , biauca  o caseosa,  consimile  a quella 
che  si  osserva  in  alcune  amidalite.  I quali  trasudamenti 
di  colorito  c di  consistenza  svariati  rappigliaci  sovente 
in  massa,  e formano  spezie  di  croste  agevolmente  discer- 
nibili dalle  lamine  cotennose  in  quanto  esse  souo  molli, 
e che  si  possono  solcare  con  un  corpo  duro,  od  anche 
levare  colla  punta  del  dito  senza  accagionar  dolore.  E 
tali  lamine  poltacee  o caseose  rinnovaci  dall’  un  dì 
all’altro,  e distendonsi  soventi  alle  parti  laterali  della  fa- 
ringe , ed  anche  sino  all’  esofago.  Io  non  mi  so  che  se 

(i)  G.  Pislollet.,  Diss.  sur  la  scartai.  angin.  qui  a regnò  épidciu. 
à Langrcs  en  1801 , Paris.  - Laulhicz , Diss.  sur  la  scarlaL  qui 
a regnò  cpidem.  à Baratte  en  i8iq  9 Paris.  N 


84  INFIAMMAZIONI  ESANTEMATICHE 

ne  sia  rinvenute  dopo  morte  nella  laringe  e nella  tra- 
chea. Planchon  chiamavaie  croste  , o luridumi  aftosi. 
Fo,thergill  ed  Huxam  le  consideravano  fuor  di  ragione 
quali  escare  od  ulceri.  Allorché  le  tonsille  sono  ine- 
gualmente rigonGe  e sanguinolenti , tali  trasudamenti 
poltacei  si  vedono  dal  color  bruno  o neri,  e simulano 
vieppiù  l’aspetto  di  non  so  quali  ulceri,  e 1’  alito  sa  in 
tal  caso  del  fetido , massime  all’  essere  la  scarlattina 
complicata  a violenta  in&ammazione  gastrointestinale. 
E mettendo  nell’esame  più  attenzione  scorgesi  che  tale 
materia  poltacea  di  qualsivoglia  colore  staccasi  più  di 
leggieri  dalle  tonsille , e dalla  membrana  mucosa  della 
faringe,  e non  mai  a pezzi  come  interviene  nell’angina 
cotennosa.  I punti  infiammati  detersi  pelle  bevande  o pei 
gargarismi,  non  fan  vedere  perdita  di  sostanza , od  ul- 
cerazione : doppia  condizione  che  rilevasi  essere  nel- 
1’  angina  cangrenosa. 

Nel  secondo , terzo  o quarto  dì  la  scarlattina  an- 
ginosa ha  d’ ordinario  con  seco  gastro-enterite , più 
rado  corizza,  laringite,  e bronchite.  Sono  suoi  segni, 
lingua  di  color  rosso  vivo,  nausee,  vomiti,  diarrea,  e 
ventre  chiuso  , tosse  secca  , sternuto  , voce  gutturale , 
polso  pieno,  frequente  , vibrato  , duro  , emorragia  di 
naso.  I disordini  delle  funzioni  degli  organi  del  re- 
spiro rilevano  d’  ordinario  meno  che  nel  morbillo. 
Tutti  questi  sintomi  esacerbano  la  sera.  L’  esantema 
non  appare  comunemente  sì  presto  come  fa  nella  scar- 
lattina semplice , poiché  soventi  esce  solo  al  terzo  dì , 
e non  distendasi  così  costantemente  in  sulla  superficie 
tutta  del  corpo.  Componsi  di  macchie  di  colore  scar- 
latto o di  vino,  sparse  al  dorso,  nc’fianchi,  al  collo,  al 
petto  od  alle  membra.  Svanisce  talvolta  interamente 
il  dì  stesso  che  appare  per  manifestarsi  di  nuovo  ad 
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epoche  più  o meno  vicine.  Il  più  sovente  in  questa  va- 
rietà l’infiammazione  della  pelle  porta  con  seco  rigon- 
fiamento notabilissimo  del  tessuto  cellulare  sottocuta- 
neo, massime  in  risguardo  alla  faccia  ed  alle  dita  , i cui 
movimenti  si  trovano  inceppati.  Finalmente  l’ interna 
durata  dell’  esantema  va  più  in  lungo  che  nella  scarlat- 
tina .semplice,  e nella  maniera  di  disquamazione  tiene 
meno  regola. 

, § LIX.  3.o  La  scarlattina  presentasi  talvolta  con  sin- 
tomi ancor  più  terribili}  i quali  procedono  dall’  infiam- 
mazione simultanea  o successiva  della  faringe,  e della 
pelle,  e dello  stomaco,  delle  intestina , della  laringe  e 
del  cervello  (Scarlattina  maligna , Willan).  In  tal  caso 
la  scarlattina  incomincia  allora  come  fa  1’  anginosa,  ed 
entro  due  o tre  dì  porta  sintomi  di  somma  gravità. 
Tarda  l’uscita  dell’esantema,  il  colorito  suo  è debole 
e livido } diseminato  di  petecchie  e di  durata  incerto  } 
potendo  ancora  scomparire , e ricomparire  più  volte. 
Il  polso  è piccolo  ed  irregolare  ; i denti , la  lingua  ri- 
coverti di  croste  nere  o brune } gli  occhi  forte  iniettati, 
od.  imbrogliati } le  gote  rosse  cariche}  v’ha  sordità, 
delirio  negli  adulti,  coma,  agitazione  nei  fanciulli}  alito 
fetido,  respiro  rumoroso  e stentato,  reso  ancor  più  tale 
da  muco  spesso  e viscido  collocato  nella  faringe}  in- 
ghiottimento diffìcile  od  impossibile,  slrignimento  delle 
mandibole  , trasudamento  nerastro  alla  superficie  delle 
tonsille,  e delle  parti  vicine.  Coma  continuo,  difficoltà 
di  respiro , diarrea  abbòndevole  , formazione  di  nume- 
rose petecchie  annunziano  morte  vicina.  Il  piccol  no- 
vero dei  malati  che  sfuggono  a questi  primi  accidenti 
denno  ancora  temere  le  conseguenze  dell’  infiamma- 
zione delle  vie  respiratorie  e degli  organi  digestivi,  che 
dura  quanto  pur  l’ esantema.  Escare  cangrenose  si 
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formano  soventi  al  trocantere  ed  al  sacro  cui  tengon 
dietro  larghe  ulcere,  la  cui  difficile  guarigione  prolunga 
la  convalescenza.  E le  quali  ulcere  se  avvien  che  capi- 
tino in  un  a ceco-colite  croniche  riescono,  sempre  gravi 
e talvolta  mortali. 

§ LX.  Qualunque  forma  pigli  la  scarlattina,  essa  può 
complicarsi  con  altre  infiammazioni  della  pelle.  Del 
quarto , o del  quinto  dì  dell’  eruzione  insorge  soventi 
alle  tempia  , in  sulla  pelle  capigliata  , in  sul  collo  , in 
sul  petto,  in  sulle  spalle  un’  eruzione  di  piccole  vesci- 
chette semiglobulose  racchiudenti  un  fluido  perlaceo  e 
diafano,  il  quale  viene  prontamente  riassorbito  o span- 
desi  alla  superficie  della  pelle  come  si  rompe  1’  epider- 
mide. Le  complicazioni  della  scarlattina  col  morbillo, 
colla  risipola  ec.,  o colle  infiammazioni  pustolose  sono 
più  rare.  Durante  la  convalescenza  o passati  otto  o 
dieci  dì  dalla  scomparsa  dell’  esantema  osservansi  so- 
venti 1’  edema  del  volto  e delle  membra  inferiori;  il 
quale  interviene  in  ispezieltà  l’inverno,  e nei  fanciulli 
in  seguito  all’ aver  risentito  freddo  (■).  E si  annunzia 
per  via  di  un  senso  di  stanchezza , di  languidezza , di 
tristezza,  di  svogliatezza,  della  veglia,  della  scarsezza 
d’  orina,  la  quale  è bruna  e nericcia.  Non  ha  guari  che 
il  volto,  i piedi,  le  gambe,  e quind’  innanzi  tutto  il  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo  si  riempiono  di  siero.  A se- 
quela della  scarlattina  succede  ancora  che  si  osservino 
ottalmie,  ottiti , bronchiti,  enteriti,  parotidi  ed  infiam- 
mazioni dei  testicoli  negli  adulti , intasamenti  delle 
ghiandole  sottomascellari  ed  inguinali  nei  fanciulli,  ec. 

(i)  Vieuseux,  De  l’anassarque  à la  suite  de  la  scartatine.  (Iourn. 
n>éd.  chir.  pbarm.,  vendem.,  au  x).  - Meglio,  Mcm.  sur  l'anas- 
sarque  à la  suite  de  la  fièvre  scartatine.  (Iourn.  mdd.  chir.,  janv., 
i8zr). 
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§ LXI  — R.  A.  Avvenendo  la  morte  in  tempo  vicino 
all1  iuvadimento  della  scarlattina  il  corpo  reticolare  cu- 
taneo pare  tempestato  di  macchie  rosse  o livide  , o 
quasi  universalmente  iniettato.  Iniezione  sanguigna  non 
si  nota  alla  dermide.  Trapassati  che  sieno  i malati 
in  tempo  della  disquamazione  larghe  laminette  epider- 
miche si  staccano  dalla  superfìcie  della  cute  } la  quale 
cade  più  facilmente  in  putrefazione  in  quest’occasione 
che  non  quando  il  tessuto  suo  non  soggiacque  ad  in- 
fiammazione. Il  qual  carattere  è comune  a più  esan- 
temi ed  in  particolare  alla  risipola.  La  bocca,  le  fosse 
nasali,  e la  faringe  presentano  soventi  rossore  ed  alte- 
razioni proprie  all’  angina  di  cui  recammo  i seguenti 
caratteri  al  § LVIII. 

A seconda  che  sieno  stati  innanzi  alla  morte  o deli- 
rio , o coma  , o disordini  nelle  sensazioni  degli  organi 
della  digestione  o del  respiro,  i vasi  del  cervello  si  mo- 
strano più  o meno  intasati  di  sangue,  le  meningi  iniet- 
tate od  inGammatc,  i ventricoli  cerebrali  riempiuti  di 
siero  , ovvero  tracce  non  equivoche  di  flogosi  allo  sto- 
maco, alle  intestina,  alla  laringe,  alla  trachea,  ai  bron- 
chi od  ai  polmoni. 

Finalmente  si  abbatte  talvolta  in  travasi  di  siero  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  e intermuscolare  , ec. , 
tuttavolta  di  tutti  questi  guai  nissuno  riesce  veramente 
proprio  della  scarlattina  salvo  quelli  della  pelle,  della  fa- 
ringe, dello  stomaco  (1). 

(1)  All’essere  infiammata  la  cute,  i guasti  di  tutte  quelle  parti 
che  hanno  con  essa  diretto  consenso  pare  a rac  che  non  si  possan 
ritenere  se  non  che  direttamente  pertinenti,  e quindi  forse  proprii, 
alla  malattia  cutanea  stessa.  £ siccome  noi  sappiamo  che  ciò  che 
è di  infiammazione  ha  talvolta  punti  limitali  anche  in  una  vi- 
scera  medesima  , così  limitala  può  essere  anche  nell’  organo  cu- 
taneo , ovvero  viemmaggiormente  estesa.  (Fani.) 
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§ LXII.  — C.  La  scarlattina  è contagiosa  meno  però 
del  morbillo.  Piglia  però  in  ispezieltà  i bambini  e gli 
adolescenti,  piu  rado  gli  adulti.  Non  assale  die  una  sol 
volta  la  persona  ; di  due  mila  casi  uno  solo  ricidivare 
vedeva  Willan.  Vaga  quasi  sempre  epidemica,  e il  più 
soventi  in  verso  gli  equinozj.  Osservasi  nell’inverno  al- 
l’ esservi  vicende  atmosferiche  o temperatura  umida , 
fredda  e nuvolosa , ed  in  altre  stagioni  in  seguito  a 
piogge  abbondevoli  conseguitate  immediatamente  da 
gran  calore. 

Non  ogni  persona  ha  la  stessa  idoneità,  la  stessa  atti- 
tudine a pigliare  la  scarlattina,  e non  ogni  condizione  è 
acconcia  e proporzionata  allo  svolgimento  suo.  Coglie 
più  di  leggieri  le  donne  che  non  gli  uomini,  ed  alcune 
persone  espostesi  invano  per  più  dì  al  contagio  suo , 
ne  venner  prese  più  tardo  in  conseguenza  di  semplice 
relazione  avuta  con  altri  che  visitarono  scarlattinosi  (i). 

§ LXIII.  — D.  La  scarlattina  diversifica  dal  morbillo 
in  forza  dei  sintomi  che  la  precedono , del  colorito 
scarlatto  che  apporta , e della  infiammazione  della  fa- 
ringe che  vi  va  assieme.  Nel  morbillo  P infermo  risente 
tre  o quattro  dì  prima  dell’eruzione  gravedine,  corizza, 
piglialo  tosse  secca  e rauca  $ gli  occhi  gli  si  fan  umidi 
e lagrimosi.  Nella  scarlattina  all’  incontro  gli  occhi  ar- 
dono , infiammano,  l’ infermo  risente  dolore  più  o meno 

(i)  Sta  a vedere  se  il  contagio  della  scarlattina  non  possa  per 
alcun  lasso  rimanere  nel  corpo  umano  senza  appalesarsi , vale  a 
dire  se  le  prime  sue  impressioni  non  furono  bastanti  a portare 
nella  fibra  viva  quelle  alterazioni  e mutazioni  per  cui  possa  dare 
il  male  simile  al  fomite  ricevuto,  per  cui  aggiunta  nuova  dosa 
di  fomite  si  appalesi  ; ovvero  se  mancava  alcuna  condizione  al 
perfetto  suo  svolgimento,  ovvero  se  ne  era  a quel  mentre  alcuna 
che  ne  impediva  il  manifcstamoulo.  (Fani) 
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vivo  alla  gola.  Il  morbillo  si  appalesa  del  quarto  dì 
dall’  invadimento  da  prima  in  sulle  parti  superiori  del 
tronco , dalle  quali  va  vie  vie  distendendosi  alle  altre. 
L’esantema  scarlattinoso  manifestasi  del  secondo  dì  in  su 
tutta  la  persona.  Il  morbillo  apporta  alla  pelle  piccole 
macchie  rosse  distinte  , circolari , a mo’  di  racemi , di 
gruppi , e di  luna  crescente  ; la  scarlattina  consiste  in 
larghe  macchie  dentate  in  verso  ai  bordi,  ovvero  in  un 
colorito  di  gamberi  cotti  generale  e quasi  uniforme.  Il 
morbillo  lascia  addietro  il  più  soventi  bronchiti  e ga- 
stro  enteriti;  laddove  alla  scarlattina  succede  il  più  so- 
venti anassarca.  Nella  convalescenza  il  disquamarsi  della 
cute  fassi  viemmaggiormente  nella  scarlattina  che  nel 
morbillo.  E parimenti  per  quantità  di  caratteri  diversi- 
fica  la  scarlattina  dalla  rosellia,  dalla  risipola,  dall’  eri- 
tema, appena  che  se  ne  confrontino  le  descrizioni.  L'ac- 
cidentale insorgere  vescichette  nella  scarlattina  non 
può  del  pari  renderne  incerta  la  diagnosi  ; poiché  esse 
sono  scarse  in  novero  , e non  pigliano  che  certe  par- 
ti ; essendo  in  vece  sparse  in  su  di  tutta  la  superfì- 
cie nella  migliare.  Finalmente  1’  essere  alla  pelle  1'  e- 
santema  scarlatto  basta  a formare  evidente  diversità 
tra  la  scarlattina,  e le  angine  poltacee  della  faringe 
osservate  in  alcune  epidemie  di  scarlattina , e da  Iohn- 
ston  , Withering , P.  Frank , ec.  chiamate  col  nome 
poco  esatto  di  scarlattine  senza  eruzione.  Aggiungi 
che  nella  scarlattina  come  nel  mprbillo  ciò  di  cui  più 
importa  darsi  pensiero,  in  risguardo  alla  diagnosi,  è il 
determinare  1’  estensione  e la  forza  delle  infiammazioni 
che  vi  vanno  assieme. 

§ LXIV.  — P.  La  scarlattina  semplice  in  persona 
che  non  soggiacque  di  fresco  a mali  acuti  o cronici  va 
senza  perìcolo.  Non  sono  che  le  flogosi  della  faringe  e 
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gastrointestinali , che  precedoula  , o 1’  accompagnano, 
le  infiammazioni  polmonali  o cerebrali  che  possono  ag- 
gravarla a differenti  epoche  del  suo  correre , e le  idro- 
pisie che  talvolta  vi  tengon  dietro,  che  ne  rendano  il 
pronostico  più  o meno  riservato  a norma  della  loro 
maggior  o minore  gravezza. 

§ LXV.  — T.  Per  ciò  eh’  è del  metodo  curativo 
della  scarlattina  vi  si  possono  applicare  le  regole  stesse 
formate  in  risguardo  a quello  del  morbillo.  Piglierassi 
impcrtanto  generalmente  a vincere  con  tutti  i mezzi 
che  vi  sono  proporzionati  le  fìeramasie  che  precedono, 
accompagnano  o conseguitano  l'esantema  in  discorso, 
senz'  altro  far  lui  subbietto  di  cura  com'  egli  corre  re- 
golarmente suoi  periodi. 

Nella  scarlattina  semplice  all’essere  poca  cosa  la  flo- 
gosi  della  gola  , degli  occhi,  della  faringe,  e dello  sto- 
maco, non  fa  d’uopo  di  cacciate  di  sangue;  vuoisi  solo 
favorire  il  correre  ed  il  terminare  dell'  esantema  la 
mercè  di  temperatura  dolce  ed  uniforme.  Raccomande- 
rassi  la  dieta , i piediluvj,  le  bevande  diluenti  e fresche 
quali  gl’  infusi  di  fiori  di  viole , di  papaveri  salvatici,  di 
borraggine  fatte-piacevolmente  agrclte  con  siroppo  di  li- 
mone , o di  ribes.  Nella  scarlattina  anginosa , i salassi 
al  piede  od  alle  braccia  , 1'  applicazione  di  mignatte 
d’  intorno  al  collo  ed  all’epigastrio,  e di  senapismi 
alla  pianta  dei  piedi , i cataplasmi  emollienti  all’  ingiro 
del  collo , le  bevande  mucilaginose  fanno  generalmente 
al  caso.  Nella  scarlattina  maligna  , o a meglio  dire 
nella  scarlattina  complicata  a forti  infiammazioni  della 
faringe  , dello  stomaco  , e delle  intestina  , e dei  bron- 
chi , da  congestioni  cerebrali  , o da  aracnite , ec.  , 
importa  metter  maggior  attività  nel  metodo  antiflogi- 
stico a norma  della  gravezza  di  tali  accidenti.  I quali 
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in  sulle  prime  richiedono  il  salasso  al  piede , le  mi* 
gnatte  al  collo,  all’epigastrio,  ed  ai  punti  tutti  pigliati 
dall’  infiammazione  ; guardandosi  però  bene  di  portare 
queste  cacciate  di  sangue  al  segno  che  siano  rese  rui- 
nose  emorragie.  Bisogna  anche  in  queste  infiamma- 
zioni come  nelle  altre  saper  aspettare  alcun  che  dal 
tempo  (1).  Viene  in  appresso,  come  nel  morbillo,  l’in- 
dicazione di  richiamare  l’esantema  alla  pelle  per  via  di 
bagni , di  rubefacienti  se  mai  accada  che  per  freddo  o 
per  umidità  sia  dato  addietro;  o quella  di  renderlo 
fermo  e stabile  la  mercè  di  vescicanti  in  caso  compaia  o 
scompaia  alternativamente.  Tuttavolta  all’essere  questo 
irregolare  andamento  dell’  esantema  dipendente  da  pa- 
ti) Eppur  questo  savio  avviso , questa  infallibile  norma  viene 
dimenticata  da  parecchi  medici  nati  fatti  per  lo  salasso  ; impe- 
rocché si  vede  che  in  parecchie  occorrenze  non  sono  ancor  tra- 
passate neanche  quatlr’  ore  da  un  salasso  , che  ritornando  al  letto 
del  malato,  e posto  sol  il  dito  in  sull’arteria,  si  pronunzia  al- 
tro salasso,  ed  altro-  ancora  dopo  alcun’ altra  ora,  e così  via  via 
di  seguito  fino  a dodici  a venti  a trenta,  quasi  fosse  impegno  di 
tali  medici  il  mandar  all’  altro  mondo  dissanguati  quegl’  infelici 
che  lor  capitano  in  mano  1 Ma  per  qual  ragione  s’  ha  mai  a 
pretendere  che  pochi  istanti  bastino  a render  palesi  gli  eiTetti 
salutari  della  sottrazione  di  sangue  ? E d’  altro  lato  siete  voi  poi 
sicurissimi  che  1’  ordinato  salasso  era  di  vero  1’  assoluto  , ed 
unico  rimedio  che  valeva  nella  bisogna  della  morbosa  condizio- 
ne che  voi  estimaste  e battezzaste  infiammazione  ? Aspettate  un 
lasso  di  tempo  che  sia  quel  tanto  che  fa  mestiero  ad  appalesare 
gli  effetti  del  salasso  , e poi  decidetevi  per  altro.  Siete  voi  inte- 
ramente sicuri  che  a tanta  vostra  precipitazione  net  profondere 
l’ alimento  vitale  resista  la  fibra  di  ogni  persona  indistintamente, 
e che  non  la  giltiate  in  nuovi  e più  ribelli  e micidiali  malori  , 
od  anche  non  ne  spegniate  la  vita?  Ma  poca  terra  ricopre  gli 
errori  del  medico,  e tanto  più  di  leggieri  in  quanto  a dritto  od 
a torto  in  maggior  voce  del  popolo  egli  i ! 
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rosismi  d1  interna  irritazione  o flogosi  , come  il  più  so- 
venti interviene  , il  miglior  mezzo  di  renderlo  stabile 
alla  pelle  riducesi  a cessare  e distruggere  quella  interna 
morbosa  condizione.  / 

In  tempo  della  convalescenza  si  piglieranno  tutte  le 
necessarie  precauzioni  affine  di  prevenire  il  succeder 
dell’  anassarca.  11  perchè  importa  bene  guarentire  l’ in- 
fermo dalle  impressioni  del  freddo.  Si  riporrà  in  alcun 
bagno  tiepido , e gli  si  fregherà  leggiermente  la  pelle 
con  flanella  secca  e calda , e riempiuta  di  vapori  aro* 
matici.  Dichiarata  che  siasi  l’ idropisia  , si  chiarirà  da 
prima , se  fosse  effetto  dell’  infiammazione  del  tessuto 
cellulare , o conseguenza  di  malattia  degli  organi  respi* 
ratorj;  poiché  nelle  idroflemmasie  del  tessuto  cellulare 
che  vanno  con  doglie  articolari,  calore  alla  pelle,  sete, 
polso  pieno  e duro , bisogna  dar  mano  ai  salassi  gene- 
rali e locali  ; e all’  essere  1’  anassarca  seguenza  di  cro- 
nica infiammazione  polmonare,  è a questa  che  imporLa 
mirare  nella  cura. 

§ LXVI.  A me  gli  emetici  ed.i  purganti  sono  sem- 
pre paruti  nocitivi  nella  scarlattina.  11  cloro  nella  dose 
di  due  dramme  in  otto  once  di  acqua  dato  entro  do- 
dici ore,  sì  vantato  da  Bathwite  quale  specifico,  è peri- 
coloso, e che  ripugna  alle  flemmasie  che  sono  coll’e- 
santema. Le  lavande  d’  acqua  fresca  a tutto  il  corpo  , 
ed  all’  epigastrio  in  ispezie  riescono  talvolta  utili  , mas- 
sime in  caso  che  sieno  di  gran  forza  l’ infiammazione 
ed  il  calor  morboso  della  cute.  Io  non  mi  arrischiai 
però  di  adoperarle  in  modo  sì  generale  quale  consi- 
gliano Bateman,  Witheriug,  Currie , cc. , anche  come 
la  pelle  era  bruciante  e secca.  È parere  di  Bateman 
che  si  lavi  la  superficie  tutta  del  corpo  con  acqua  fred- 
da semplice  od  inagrita  con  aceto.  « Noi  non  abbia- 
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mo,  così  egli,  potenza  alcuna,  non  eccettuala  la  stessa 
cacciata  di  sangue , che  adoperi  in  sulle  funzioni  della 
economia  animale  con  tanta  efficacia,  sicurezza  e pron- 
tezza quanto  l’applicazione  dell’acqua  fredda  alla  pelle 
in  tempo  del  più  forte  calore  della  scarlattina.  In  gran 
novero  di  casi  ebbi  la  consolazione  di  veder  d!  botto 
la  mercè  di  fredde  lavande  alla  pelle  migliorare  i sin- 
tomi , e intervenire  repentino  cangiamento  nella  fiso- 
nomia  dell’  infermo  ».  In  caso  si  voglia  gettarsi  a que- 
sto argomento  attivo  sì , ma  soverchiamente  laudato 
dagl’inglesi,  d’  uop’  è limitarsi  all’applicazione  in  sul- 
1’  epigastrio  di  pannilini  o di  spugne  molli  d’acqua  fre- 
sca rinnovandole  di  frequente  5 che  di  questa^naniera 
arrecasi  talvolta  pronto  sollievo  5 il  polso  diminuisce 
della  frequenza , la  sete  si  fa  minore  , la  lingua  inumi- 
disce , e avvenendo  nuova  esacerbazione  dello  stesso 
modo  si  calma.  Nondimanco  nel  più  gran  novero  di 
casi  pare  a me  torni  preferibile  l’attaccare  le  mignatte. 
Imperocché  non  puossi  non  riteuere  per  certo  , che  se 
tali  lavande  d’  acqua  fredda  rendano  prò , possano  del 
pari  divenir  funeste  lasciando  da  banda  le  cacciate  di 
sangue  addimandate  dalle  flemmasie  che  corrono  in 
un  all’esantema.  Io  mi  so  ancora  che  parecchi  segnalati 
e riputati  medici  biasimarono  1’ uso  di  simili  lavande  o 
fomentazioni  o spruzzamenti  in  male  la  cui  convalescen- 
za vede  soventi  anassarca.  Il  quale  in  fatto  ritiensi  tanto 
più  frequente  in  quanto  l’infiammazione  della  pelle  diè 
addietro  in  seguito  delle  impressioni  del  freddo  e dell’u- 
mido. Il  perchè  in  fin  a tanto  che  nuove  sperienze  non 
avran  reso  nulla  quest’osservazione,  d’uop’è  seguire  c 
prudenza  e modo  nell’ adoperare  l’acqua  fredda  (1). 

(1)  Se  la  scarlattina  è infiammazione  cutanea,  se  conseguenza 
di  infiammazione  è l’ anassarca  consecutivo  ad  essa  , perchè 
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non  saranno  il  caso  le  applicazioni  di  acqua  fredda  ? Perché  ap- 
porre contro  questa  la  credenza  che  le  impressioni  del  freddo  e 
dell’  umido  sono  la  frequente  cagione  di  esso  anassarca?  Egli 
importa  riflettere  a questa  bisogna , e venirla  in  alcun  modo 
chiarendo.  Non  è dubbio  che  nella  scarlattina  si  tratti  di  flogo- 
si  , non  è dubbio  che  l’ azion  del  freddo  si  opponga  ad  essa 
flogosi , *e  riesca  a cessarla,  ma  perchè  ciò  intervenga  è neces- 
sario che  1’  azione  di  esso  freddo  continui  e duri  in  fin  a tanto 
che  la  fibra  vivente  sia  resa  tale  che  per  lo  meno  s’accosti  alle 
normali  sue  condizioni.  Diversamente  operando  non  si  fa  che 
suscitare  un  alternare  di  caldo  e di  freddo  , che  slega  1’  intima 
connessione  delle  fibre , che  altera  e smove  la  tessitura  sua , che 
squilibra  i movimenti  dei  fluidi  e dei  solidi,  e non  può  non  susci- 
tare nuove  anormalità  in  essa  fibra  vivente.  Le  impressioni  di 
freddo  e di  umido  cui  talvolta  gli  scarlattinosi  toccano,  operano  di 
questo  mono  in  su  di  essi  poiché  non  durabilmente,  e soventi 
1'  infermo  credendo  levare  la  loro  azione  si  riduce  a di  più  ri- 
scaldarsi. lo  mi  ho  veduto  singoiar  caso  di  cura  col  freddo  in 
Mamguaga  , Comune  che  è al  piede  del  monte  Rosa  dal  lato 
dell’  Ossola.  Del  settembre  i8a3  un  Vallesiano  di  anni  5o  , ro- 
busto e forte  di  tempra  , che  abitava  in  essa  Comune  di  Mam- 
gnaga , quale  fabbricatore  di  formaggio  , venne  colto  da  scarlat- 
tina in  maniera  £he  pareva  vero  gambero  colto , poiché  a tutta 
indistintamente  la  persona  si  estendeva.  Il  secondo  dì  eh’  era 
fuora  l’esantema  sentendo  egli  forte  e insoffribile  l’ardore  alla 
cute  non  che  alle  fauci  , ed  al  capo  a dir  suo  internamente  , 
sete  inestinguibile,  mandò  un  suo  compagno  per  ghiaccio  agli 
immensi  serbatoi  che  ne  sono  al  piè  del  monte  stesso.  Mescolato 
il  ghiaccio  all’acqua  del  fiume  per  sé  stessa  fredda  se  anche  ni 
primi  di  agosto  , non  oltrepassa  i tre  gradi  sopra  lo  zero  del 
termometro  Reaum.,  provò  a far  baguo  universale  entrandovi 
colla  persona  tutta.  Durato  con  dolore  e forte  tremore  un  dicci 
minuti  , vedendo  non  poter  reggervi  intirizzito , e pel  forte 
tremore  come  assalilo  di  convulsioni  n’usci  e si  coricò  in  su  della 
paglia  , e ordinò  che  gli  si  avvolgesse  intorno  al  corpo  lenzuola 
bagnale  di  quell’  acqua  così  fredda  che  cangiava  appena  li  sen- 
tiva un  po’ caldi.  Pigliò  per  bocca  un  infuso  di  graziola,  erba 
prediletta  qual  purga  a que’  montanari , e teueva  in  bocca  pcz- 
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§ LXVII.  Il  dottor  Hahnemann  avendo  accertato 
che  in  una  epidemia  di  scarlattina  fanciulli  e adulti  cui 
avevasi  fatto  prendere  la  belladonna  ne  furono  gua- 
rentiti quantunque  praticassero  scarlattinosi , parecchi 
medici  francesi,  e d'altre  nazioni,  in  tra9  quali  Mèglio, 
Berndt , Muhrbeck  , Behr , ec. , ec. , si  affrettarono  ve- 
rificare tal  fatto , e misero  innanzi  a favor  suo  nuove 
osservazioni.  Befndt  consiglia  stemperare  due  grani  di 
estratto  di  belladonna  in  un’  oncia  di  acqua  di  can- 
nella , e darne  due  gocce  ogni  di  mattina  e sera  per 
tutto  il  tempo  che  dura  la  epidemia  ai  bambini  del- 
r età  di  un  anno , e da  una  goccia  o due  di  più  a se- 
conda che  cresce  1’  età.  Tali  sperienze  meritano  venire 

' •' 

zetti  di  ghiaccio.  Vomito  e mosse  di  ventre  non  poche  ebbe 
dalla  graziola.  Continuò  ben  ventiquattr’  ore  quelle  fredde  fomen- 
tazioni senza  mai  un  istante  cessarle  ; in  capo  al  qual  tempo 
paruto  star  meglio  , lasciò  il  ghiaccio  e si  attenne  alla  sola  acqua 
per  sei  ore  incirca  ancora.  Allora  si  rimise  a letto,  e 1*  esan- 
tema in  un  col  forte  ardore  , e Y intensa  sete  non  erano  più. 
Credè  miglior  guarentigia  pigliarsi  altra  dosa  di  graziola  , che 
scariche  per  disopra  , e per  disotto  mossegli.  La  dimane  provò 
pigliare  una  zuppa  , e ad  alzarsi  dal  letto.  Dopo  due  dì  si  vide 
sano  , e ripigliò  il  lavoro.  Io  lo  vecffeva  una  settimana  appresso , 
e narravami  i particolari  che  qui  scrissi  , e che  gli  astanti  mi 
confermavano.  Qual  mai  dei  medici  arrischierebbe  simile  medi- 
catura ? Tuli*  altra  persona  che  un  robustissimo  atletico  abitatore 
dell’  alla  valle  eh’  è tra  Vesbia  ed  il  Rosa  , che  lungo  1’  anno 
non  si  nutre  che  di  carne  salata  , di  formaggio  e di  poco  pane 
d’orzo  , e non  beve  che  latte  e siero,  potrebb’clla  vi  resistere? 
Da  simile  ristringimento  dei  vasi  capillari  cutanei  e sottocutanei, 
ed  anche  dei  grossi  vasi  che  più  di  vicino  risentono  1’  azione  di 
tanto  freddo  non  ue  possono  venire  accumulazioni  di  sangue  allo 
interno  e quindi  congestioni  ad  importanti  viscera , massime 
dell’  addomine  e del  petto  ? (Fani.) 
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continuate , poiché  se  il  separare , e metter  da  solo 
riesce  il  preservativo  della  scarlattina  siccome  di  ogni 
contagione  , non  puossi  sempre  mandarlo  ad  effetto. 
Nondimanco  in  una  epidemia  che  a lungo  si  dura  il 
cotidiano  uso  della  belladonna  non  potrebbe  andar 
esente  da  inconveniente  ; basta  dire  che  gli  effetti  di 
medicina  così  energica,  data  che  pur  sia  a piccole  dosi, 
donno  di  continuo  sorvegliarsi  (i).  , * 

( 

Osservazioni  particolari . 

\ . • * ' 

§ LXVIII.  E perchè  ne  venga  idea  generale  di  tutti 
i sintomi  più  o meno  gravi  che  può  dare  la  scarlattina, 
eglino  si  possono  striguerc  in  tre  principali  gruppi. 
{Se.  semplice , se.  anginosa  , se.  maligna).  Facendo  pe- 
rò osservare  che  i caratteri  di  due  di  essi  si  ritrassero 
da  fatti  la  cui  analogia  è ben  lungi  dall1  essere  intera. 
E così  essendo  la  bisogna  la  scarlattina  maligna  può 
essere  renduta  tale  da  aracnite,  o da  gastroenterite 
gravissima  , da  amenduc  questi  mali  a un  tratto , o da 
altra  flogosi  delle  viscera.  D’  altra  parte  , ogni  scarlat- 
tina riesce  più  o meno  .anginosa , o per  lo  meno  non 
puossi  niegare  tal  nome  a quelle  in  cui  s’  accerti  non 
andar  senza  accidenti  di  angina  o tonsillare  o pollacea 
faringea  tanto  semplici  che  in  un  a gastroenteriti.  Ma 
le  osservazioni  particolari  possono  accomodare  queste 
mende  inseparabili  dalle  descrizioni  generali. 

Osserv.  XV.  Scarlattina  \ angina  tonsillare  e gastro - 


(i)  Non  mancano  però  medici  di  Germania  e di  Francia  che 
insorsero  contro  questa  pratica  e dichiararonla  di  nullo  effetto  , 
siccome  si  riscontra  in  parecchi  giornali  di  medicina. 
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enterite  leggiera.  B.  Giulio  , deli’  età  di  ott’anni, 

trovatello , non  stato  vaccinato  , non  stato  vaioloso , 
godè  mai  sempre  buona  salute,  fino  al  22  marzo  i825; 
in  cui  insorsero  nausee  , vomiti , dolore  aliai  gola  , feb- 
bre in  un  a prostrazioue  notabile.  Ricevuto  allo  spedale 
de’  fanciulli  il  a3  marzo  fu  collocato  nella  sala  S.  Gio- 
vanni al  n.°  36.  La  mattina  del  dì  24  1 terzo  dì  di  ma- 
lattia , era  nello  stato  seguente  : . 

Macchie  rosse  di  color  uniforme , assai  vivace , sva- 
riate d’  ampiezza  , come  addentelate  all’  ingiro  , sparse 
in  sulle  membra,  in  sul  tronco  e in  sul  volto.  Le  quali 
macchie  avevano  colorito  maggiore  alle  ascelle , alle 
anche,  ed  impallidivano  compresse  col  dito.  Pelle  secca 
e calda , lingua  di  color  rosso  risentito  , gonfiezza  c 
rossore  delle  tonsille  , difficoltà  nello  inghiottire,  e nel- 
1’  articolar  la  voce  , leggier  dolore  epigastrico  , sete  , 
polso  frequente , petto  sonoro , respiro  retto  e intero. 
In  sulla  sera  le  macchie  accrescono  di  ampiezza,  e ap- 
paiono uniformemente  di  colore  scarlatto  ; febbre  in- 
tensissima , abbattimento  , dolor  epigastrico  più  forte 
(Acqua  gommata ; dieta).  Nel  quarto  dì  l’esantema  è 
intieramente  fuori , la  lingua  rossissima , la  sete  assai 
molesta , le  tonsille  rigonfie  ; le  macchie  scarlattinose 
confluenti  in  parecchi  punti , e la  pelle  pare  come  di- 
pinta in  rosso  , c rigonfiata  , massime  ai  piedi  od  alle 
mani , i cui  movimenti  riescono  difficoltati.  Quinto  dì  ; 
sete  viva,  non  scariche  di  ventre,  tosse  gutturale;  re- 
spiro, provato  allo  stetoscopio,  naturale.  Sesto  dì; 
rossore  esantematico  meno  carico  ; 1’  epidermide  rial- 
zasi di  già  al  collo,  alle  ascelle  ed  alle  anche  in 
piccole  laminette  forforaccc  ; la  lingua  di  color  rosso 
vivissimo  ; la  pelle  meno  calda  ; il  polso  più  frequente. 
Settimo  dì  ; la  disquamazione  va  innanzi , e diviene 
JRayer , toni.  I.  7 
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quasi  generale;  febbre  nulla;  non  tosse;  non  diarrea;  non 
dolore  epigastrico.  Nono  dì  ; le  cose  vanno  di  meglio  in 
meglio  ; non  più  sete  , non  febbre,  lingua  sempre  di  un 
bel  rosso.  Tenuto  come  fu  fin  da  questo  dì  a dieta  il 
malato  richiede  da  mangiare  (Brodi).  Decimoterzo  dì; 
il  meglio  continuò  ; la  disquamazionc  non  aggiunse  ad 
essere  intera  ; larghe  lamine  d’  epidermide  si  staccano 
dalla  palma  della  mano  e dalla  pianta  dei  piedi.  Il 
rossore  della  lingua  sussiste  ancora , ma  meno  risenti- 
to ; tre  dì  da  poi  il  malato  uscì  dall'  ospedale  perfetta- 
mente ristabilito. 

Osserv.XVl.  Scarlattina , infiammazione  con  umor  ere' 
moso  alla  faringe  ed  alle  tonsille^infiamm.  delle  ghian- 
dole s o tto mascellari^  otite , gastroenterite.  N.,  dell’età  di 
sedici  anni,  di  bella  costituzione,  la  sera  del  dì  1 1 marzo 
i8a5  venne  pigliato  da  mal  di  gola  assai  violento.  La  di- 
mane sentiva  un  alterare  di  brividi  e di  calore,  v’aveva 
perdita  dell’  appetito  , abbattimento.  Il  posdimane  di 
mattino  (terzo  dì)  l’ infermo  indica  la  gola  siccome  la 
principal  sede  del  dolore  , 1’  inghiottire  è difficile , le 
tonsille  rosse  e rigonfie,  il  velo  palatino  e la  parte  po- 
steriore della  faringe  di  color  rosso  risentitissimo;  la 
lingua  coverta  alla  base  e inverso  il  centro  come  di 
vernice  bianco-grigiastra;  pelle  secca  e calda;  pugni- 
menti  o formicolamenti  alla  pelle  ; polso  forte  e fre- 
quente. Alla  sera  esacerbazione  ; lingua  del  color  rosso 
porpora  alla  punta  ; dolori  di  maggior  forza  alla  gola  , 
tonsille  rossissime  e fortemente  rigonfie.  Macchie  pun- 
teggiate , rossicce  , vicinissime,  non  risalienti,  e che 
scompaiono  momentaneamente  premendole  , sparse  al 
collo,  al  petto,  ed  alle  membra  superiori;  dolore  e ca- 
lore vivo  all’  epigastrio  , vomito,  diarrea  (Venti  mignat- 
te al  collo  dinanzi ; dodici  alV  epigastrio  , compresse 
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imbevute  dì  acqua  fredda  acidulata  all'epigastrio  stes- 
so acqua  gommata } cristei  emollienti).  Quarto  dì } ap- 
parizione compiuta  dell’  esantema  scarlattinoso  , pelle 
di  scarlatto  massime  alle  ascelle  alle  ripiegature  delle 
cosce , al  disotto  del  garretto , ecc.,  pelle  secca , tesa , 
estremamente  calda  } rigonfiamento  dei  piedi  e delle 
maui,  in  sui  quali  si  riconoscono  alcuni  piccoli  rialzi 
rossi,  solidi  (papule).  Le  colonne  anteriori  del  velo 
palatino,  le  tonsille,  la  superficie  posteriore  della  lin- 
gua ricoverte  da  materia  poltacea , di  color  bianco 
sporco  , e come  caseoso.  Le  ghiandole  sottomascellari 
rigonfie  ed  infiammate.  In  aggiunta  ottalgia  , sordità  , 
voce  gutturale.  11  dolore  epigastrio  per  altro  diminuito, 
il  ventre  molle  } la  diarrea  arrestata  $ polso  pieno  e 
frequente,  respiro  netto  e naturale,  non  disordini  nelle 
funzioni  degli  organi  respiratorii  (Diciotto  sanguisughe , 
e cataplasmi  mollitivi  alla  parte  anteriore  del  collo  } 
gargarismo  emolliente).  Quinto  dì.  Notte  agitata  , peso 
al  capo,  narici  secche,  sete  ardente,  dolore  e calore 
epigastrico  , orine  rosse,  polso  frequente,  intonaco  poi- 
tacco  alla  lingua  ed  alla  faringe  , esantema  quasi  nello 
stato  stesso  che  il  dì  innanzi  (Quindici  sanguisughe  al - 
V epigastrio  } acqua  di  gomma).  Sesto  dì.  Scolo  di  siero 
limpido  abbondevole  dalle  narici  \ diminuzione  del  ri- 
gonfiamento  del  volto  , e delle  mani,  e dei  piedi  5 ces- 
samento  dell’  ottalgia,  e della  sordità  \ ghiandole  sotto- 
mascellari assai  meno  voluminose^  deglutizione  meno 
difficile  } sputar  frequente  di  viscosità  } diminuzione 
del  calor  della  pelle,  e del  rossore  dell’esantema.  Il 
respiro,  provato  allo  stetoscopio,  pareva  naturale  come 
indi  innanzi  (Acqua  di  gomma).  Settimo  ed  ottavo  dì, 
disquamazione  della  pelle ^ l’epidermide  si  stacca  a la- 
minclte  più  o meno  notabili  alle  anche , al  volto ,.  al 
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collo  , ed  alle  estremità  delle  membra.  La  lingua  spo- 
gliata in  parte  dell’intonaco  bianco  che  la  ricovriva 
pareva  di  color  rosso  vivacissimo,  e le  papille  sue  evi- 
dentissime. La  faringe  non  appresenta  più  quell’  into- 
naco poltiglioso  generale , ma  solo  certo  novero  di  la- 
mine bianche  sparse  in  sul  velo  palatino , e in  sulle 
tonsille , le  cui  membrane  mucose  all’  ingiro  spoglie  di 
-quello  intonaco  che  formava  esse  lamine  si  fan  vedere 
di  color  rosso  vivacissimo  ; apiressia  (Acqua  gommosa , 
cristei  di  decotto  di  linseme).  Nono  e decimo  dì  5 la 
membrana  mucosa  che  riveste  la  superficie  superiore 
della  lingua , il  velo  del  palato  , e le  sue  colonne  , le 
tonsille  , ecc.  fatte  interamente  monde  della  incrosta- 
tura poltigliacea  che  ricovrivala  , apparve  di  color  rosso 
vivissimo.  Apiressia,  non  punto  di  sete,  nè  di  calore 
nè  di  dolore  all’epigastrio;  deiezioni  alvine  naturali;  son- 
no placido;  progredire  della  disquamazione  della  cute.  Il 
dì  susseguente  il  meglio  continuò  ; la  disquamazione 
divenne  geuerale,  due  volte  in  bagno  tiepido  si  immer- 
se l’ infermo.  Alimento  da  prima  leggiero  poi  gradata- 
mente  più  abbondevole  aiutò  il  ritorno  delle  forze  de! 
giovanetto,  che  io  più  non  vidi  dopo  il  diciottesimo  dì, 
facendo  principio  a contare  dall’  invasione  del  male. 

Osserv.  XVII.  Scarlattina , antidatile  ì gastroenterite 
forte  , aracnite.  - N.  . . . dell’età  di  anni  17,  di  tem- 
peramento linfatico  e sanguigno  risentì  il  due  di  marzo 
iba4  leggier  dolore  allo  interno  della  gola.  Venne  sve- 
gliato più  volte  durante  la  notte  del  dì  due  al  tre  da 
dolor  di  capo  assai  vivo  accompagnato  da  ansietà  de’ 
precordii , da  peso  all’  epigastrio,  c da  brividi , alter- 
nanti con  impeto  di  calore.  In  sul  far  del  di  vomitò 
soventi  materie  verdicce.  Allorch’  io  Io  visitava,  rile- 
vava, pelle  caldissima  e secca  senza  tracce  di  esante- 
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ma  , ocelli  iniettati;  lingua  bianca  e screziata,  e di  co- 
lor rosso  intenso  ai  lati , dolore  alla  gola  che  s ’ accre- 
sceva allo  inghiottire  ; rossore  e rigonfiezza  delle  ton- 
sille; gonfiamento  edematoso  della  uvola;  anoressia, 
sete  , bocca  calda  e secca,  nausee  ; rutti  ; calore  e do- 
lore epigastrico;  vomiti;  diarrea;  1? addome  al  naturale} 
polso  pieno  e frequente  ; respiro  naturale , senso  di 
spezzamento  alle  membra  (Feriti  mignatte  alV  epiga - * 
strio  ; diciotlo  al  collo  dinànzi  ; tisana  di  riso  raddol- 
cita con  siroppo  di  gomma),  11  dì  quattro  il  volto  è più 
colorito,  ma  meno  tumido  chela  vigilia,  lingua  coverta 
da  intonaco  bianco-gialliccio;  tonsille  e velo  palatino 
infiammato;  polso  frequente  e svolto;  due  vomiti,  e 
cinque  scariche  alvine  in  24  ore;  pelle  calda,  sonno- 
lenza. La  sera  parosismo  violento,  cefalalgia  forte,  cui 
successe  nella  notte  delirio  continuo  e furioso,  sussulti 
dei  tendini.  11  dì  cinque  al  mattino  si  apposero  dieci 
mignatte  alle  regioni  mastoidee.  Alcuni  piccoli  punti 
rossi  che  osservai  in  sulla  pelle  alle  anche , alle  ascel- 
le , e alla  parte  posteriore  del  tronco , mi  condussero 
a far  ragione  che  fosse  caso  di  malattia  esantematica. 
Prescrissi  bagno  tiepido  della  durata  di  venti  minuti  , 
paruto  che  il  richiedesse  la  secchezza  della  pelle.  In 
sull’  uscir  del  bagno  la  pelle  del  tronco  e delle  membra 
pareva  ricoverta  di  macchie  rosse  punteggiate,  uon  pro- 
minenti, e avvicinatissime  ; la  pelle  ardente;  i domiti 
cessarono  entro  la  giornata  ; ma  v’ebbe  parecchie  deie- 
zioni alvine  (Decotto  di  riso,  fatto  dolce  con  stroppo  di 
gomma  ; cataplasmi  emollienti  al  ventre ; un  quarto  di 
cristeo  di  decotto  di  linseme  , e di  capi  di  papavero). 
La  sera  1’  esantema  che  tutta  ricovriva  la  superficie  del 
corpo  si  mostrava  risentitissimo  alle  ascelle  , in  sui 
fianchi , ed  agl’  inguini.  Il  malato  era  agitato  , parlava 
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da  se  e delirava.  Il  di  6 del  matliuo  I*  esantema  ap- 
pariva  nella  sua  maggior  forza  } il  colorito  della  pelle 
rassomigliava  proprio  alla  crosta  di  gamberi  cotti  } au- 
mento di  calore , e di  sensibilità  alla  pelle , lingua  co- 
verta da  intonaco  di  color  giallo  bruniccio,  bocca  sec- 
ca ed  infiammata,  inghiottire  doloroso}  diarrea  biliosa} 
respiro  libero  (. Decotto  di  riso  fatto  dolce  con  siroppo 
di  gomma } cataplasmi  emollienti  dintorno  al  collo  ed 
al  ventre  $ cristei  di  decotto  di  linseme  e capi  di  papa- 
vero). Ai  7 ed  agli  8 di  marzo  l’ angina  faringea  ce- 
dette, l’esantema  mostrossi  meno  risentito  che  la  sera} 
la  notte  scorsa  meno  agitata  della  precedente}  il  ma- 
lato pareva  indebolito.  Sputo  di  mucosità  bianche  e 
viscide } deglutizione  non  dolorosa  } polso  frequente  e 
debole}  lingua  rossa  e secca;  parecchie  scariche  liqui- 
de (Za  stessa  prescrizione).  Addì  9 e io  marzo,  disqua- 
inazione  della  lingua,  il  cui  epitelio  fatto  spesso  e di  co- 
lor grigio  sporco  e nericcio  distaccasi  a laminette.  Lar- 
ghe lamine  d’  epidermide  staccansi  pure  dalla  superfìcie 
della  pelle  al  tronco  ed  alle  membra}  polso  debole} 
una  sola  scarica  alvina}  apiressia  (Acqua  di  gomma } 
cataplasmi  emollienti  al  ventre).  Gli  1 1 e 1 2 di  marzo, 
e susseguenti  giorni  la  disquamazione  continua , ed  è 
abbondevolissima.  Si  adopera  la  dieta  lattea,  e qualche 
bagno  di  gelatina.  La  diarrea  non  riapparve,  e il  risa- 
namebto  fu  compiuto  ai  ao  di  marzo  del  1824. 

Osserv.  XVIII.  Scarlattina  , vescichette  migliori  ac- 
cidentali , forte  infiammazione  delle  tonsille , della  la- 
ringe , e di  tutta  la  membrana  mucosa  delle  vie  aeree , 
leggier  traccia  d1  infiammazione  in  su  parecchi  punti 
della  membrana  mucosa  delle  intestine  crasse } ameni - 
te  della  convessità  dei  due  emisferi '(  Parent  e Marti- 
net , Traité  de  l’araclmitis  , p.  34°)- 1 
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Un  giovane  dell’età  di  ventitré  anni,  di  forte  costitu- 
zione, e di  temperamento  sanguigno,  è il  dì  a8  luglio 
1 8 1 1 colto  senza  saperne  la  cagione  da  forte  cefalalgia, 
da  svogliatezza  e da  amarezza  di  bocca,  cui  ben  pre- 
sto si  aggiunse  dolore  e calor  vivo  della  gola  in  un  a 
stento  grandissimo  del  respiro.  Il  secondo  dì  continua- 
no gli  accidenti  medesimi;  e l’altro  in  appresso  eruzio- 
ne generale  di  macchie  rosse  non  prominenti;  scariche 
di  ventre  senza  dolore;  lingua  bianchiccia,  polso  forte 
e frequente  a destra,  quasi  impercettibile  a sinistra.  Il 
quarto  dì  durante  la  notte  eruzione  di  bollicine  mi- 
gliari , cefalalgia  al  disotto  dell’  orbite  , inchinamento 
al  delirio,  difficoltà  di  respiro,  tosse  frequente , rigon- 
fiamento delle  tonsille,  continuazione  del  dolore  alla 
gola , e della  diarrea  ; polsi  nella  condizione  medesi- 
ma ( Diciatto  grani  di  ipecacuana  ; gargarismo  con  de- 
cotto di  orto  e micie  rosato  , pillole  di  canfora , sena- 
pismi al  collo).  Del  quinto  dì  iniezioni  alla  congiunti- 
va; sensibilità  degli  occhi  alla  luce;  stato  d’irritazione 
generale;  corizza;  gli  altri  sintomi  che  il  dì  innanzi;  la 
notte  delirio.  Nel  sesto  giorno , aumento  del  delirio  , 
grida,  sguardo  feroce,  furore , rossor  notabile  alle  con- 
giuntive; rigonfiamento  del  volto  e del  collo;  pupille 
non  dilatate  , poco  mobili  ; respiro  fischiante,  voce  rau- 
ca , minaccia  di  soffocazione , polso  duro  e frequente  , 
orine  rosse,  calor  alla  pelle  fortissimo.  L’  eruzione  cu- 
tanea continua  suo  corso.  Al  settimo  dì  , dopo  delirio 
furioso  e tanta  agitazione  il  malato  trapassa  di  questa 
vita  in  sul  far  della  sera.  Apertura  del  cadavero.  Color 
violetto  e nericcio  della  pelle  delle  braccia  e delle  gam- 
be, la  cui  epidermide  staccasi  con  facilità;  i seni  c vene 
della  dura  madre  intasate  di  sangue  nero;  la  dura  ma- 
dre che  ricovre  la  convessità  dei  due  emisferi , dura  e 
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spessa , massime  in  verso  i lobi  anteriori , dai  quali 
staccasi  facilmente  ; i rigiri  cervicali  sottogiacentivi 
un  po'  rammolliti  alla  superfìcie  ; il  cervello  fitto  , sa- 
no , cosperso  di  sangue  ; leggier  travaso  alla  superficie 
della  aracnoide  ; nissun  siero  nei  ventricoli;  il  cervel- 
letto , e la  midolla  spinale  allo  stato  normale  ; la  lin- 
gua rossa  in  tutta  1’  estensione  sua  ; le  tonsille  volumi- 
nosissime, assai  dure,  di  color  rosso  carico;  la  mucosa 
della  trachea  e dei  primi  ripartimenli  dei  bronchi  forte 
infiammati  ; i polmoni  sani;  il  cuore  voluminosissimo  , 
rammollito;  le  cavità  a destra  distese  da  sangue  nero; 
parecchie  macchie  rosse  alle  intestina  crasse. 

Osserv.  XIX.  Scarlattina  , leggiera  amidalite  , idro- 
flcmmasia  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  11  dì  ao 

novembre  i8a D dell’età  di  nov’ anni, 

di  temperamento  sanguigno  , di  buona  costituzione  ri- 
sentì i prodromi  della  scarlattina , brividi  di  freddo 
passeggieri , cui  conseguitava  caldo  , lassitudine  delle 
membra. tutte.  Alla  sera,  sete,  noia  d'alimenti,  senso 
di  $triugimento  alla  gola  con  leggier  difficoltà  di  tran- 
gugiare; lingua  bianchiccia  in  tutta  la  superficie  sua 
superiore , c rossa  in  sulla  punta.  Il  i % febbraio  febbre 
con  molto  calore  alla  pelle  ; ]’  inghiottimento  più  diffì- 
cile,.vomito  di  materie  biliose  (Acqua  di  gomma).  La 
sera  maggior  difficoltà  ancora  dell’  inghiottire , amida- 
lite, punti  rossi  confluenti  in  sulla  pelle  del  ventre  e in 
sulla  parte  anteriore  del  petto  ( Dodici  mignatte  al 
collo  d ’ innanzi).  Il  i3,  la  degluttizione  meno  difficile; 
il  calor  morboso  della  cute  minore  ; macchie  di  color 
rosso  scarlatto , disuguali  ai  bordi , in  su  tutte  le  re- 
gioni del  corpo  e spezialmente  alle  anche  , alle  ascel- 
le , ed  ai  fianchi  ( Acqua  di  gommai  pediluvii  ).  Il  i ^ 
apiressia  , risoluzione  quasi  intera  della  itifiammazione 
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della  faringe , impallidire  improvviso  delle  macchie 
esantematiche.  Il  1 5 ed  i successivi  dì  interviene  la  di- 
squamazione  dell’epidermide,  di  minor  momento  però 
che  nella  maggior  parte  dei  casi  di  scarlattina.  Spet- 
tando il  fanciullo  di  cui  favella  la  presente  istoria  a 
parenti  in  poco  agio  di  fortuna  , e grandemente  occu- 
pati , non  ebbero  gran  cura  di  lui  , e non  andò  guari 
che  uscì  di  casa , ad  onta  che  io  gli  raccomandassi  il 
contrario*  Venni  richiamato  il  a5  novembre  dello  stes- 
s’  anno  perchè  lo  curassi  di  nuovo.  Erano  faccia  e pal- 
pebre rigonfie  da  due  dì,  e 1’  edema  s’aveva  pure  steso 
alle  membra  inferiori;  perdita  di  appetito;  lingua  bian- 
ca e screziata  ; pelle  secca  , tesa  e calda  , dolori  arti- 
colari nelle  membra  inferiori  simulanti  reumatismo  ; 

9 * 

membra  dolenti  in  premendole,  polso  frequente  e svolto, 
orinare  raro,  orina  spessa  e con  posatura;  cefalalgia, 
non  oppressione  , petto  sonoro  , respiro  n.etto,  ma  con» 
poca  dilatazione  del  polmone , non  sensibile  fluttuazio- 
ne nell’addomiue  (Otto  sanguisughe  alle  parti  laterali 
e superiori  del  collo  , sei  aW epigastrio  , bagno  tepido 
decotto  di  gramigna  nitrato  ).  La  dimane  trovavasi  di- 
minuzione della  febbre  , e del  rigonfiamento  del  volto  ; 
le  membra  inferiori  nello  stato  di  prima  ; la  secrezione 
delle  orine  più  abbondevole  ( Tisane  di  gramigna  con 
nitro  ; bagno  tepido).  Il  posdimani  non  aveavi  nell’  in- 
fermo che  un  solo  rilevante  cangiamento , le  membra 
inferiori ^ioè  meno  dolorose  quantunque  intasate  di 
siero  ( Quattro  sanguisughe  da  ogni  lato  alle  ripiega -i 
ture  delle  anche).  Due  dì  da  poi  l’edema  delle  membra 
era  notabilmente  dato  addietro  ; le  orine  abbondevoli 
e poco  cariche.  11  fanciullo  si  tenne  in  istanza  per  più 
dì , ed  al  caldo , e in  verso  la  metà  del  mese  di  diceni-» 
bre  potè  uscire  senza  correr  rischio  di  ricidivare. 
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Vocab.  art.  Asprezza  , Esscra , Febbre  orticaria  , Scarlattina 
orticaia  , Epinitte  pruriginosa , Morbo  porcino  , Porpora  orticata, 
Febbre  rossa  pruriginosa  , Orticaria  , Nesselausschlag  dei  Ted., 
The  nettle-rash  degli  In.,  Pourcellata  urticairedei  Frane.  Urticaria. 

$ LXIX.  L’  orticaria  è infiammazione  esantematica 
non  contagiosa,  i cui  caratteri  sono  macchie  prominenti, 
più  pallide  o più  rosse  della  pelle  che  le  circonda  , ra- 
ramente persistenti , riproducentisi  ad  accessi  ed  agra- 
vantisi  a parosismi.  Le  quali  macchie  infiammate  ap- 
portano cociore  e prurito  simile  a quello  che  acca- 
gionano le  ortiche. 

. § LXX.  — C.  L’applicar  alla  pelle  le  foglie  dell’or- 
tica (unica  tivica) , o dell’  ortica  grande  ( unica  urens) , 
ovvero  ancora  giusta  Rèaumur  il  tocco  di  piccoli  peli 
di  alcune  spezie  di  insetti  possono  far  succedere  l’orti- 
caria. 

Ma  con  questo  nome  o con  quello  di  febbre  orticaria 
dinotasi  più  ordinariamente  un’  infiammazione  della 
pelle , la  quale  porta  assolutamente  le  guise  esterne 
stesse  dell’  esantema  che  avviene  dalle  punture  dell’or- 
tiche , da  cui  però  diversifica  all’  essere  mai  sempre 
collegata  ad  altra  affezione  interna  più  o meno  grave. 
E cotesta  orticaria  sintomatica  manifestasi  in  ^pezieltà 
nella  state , e nelle  donne  e nelle  persone  nervose  e 
sanguigne.  Soventi  vedesi  insorgere  in  sequela  d’ indi- 


fi)  Rock,  Progr.  de  febre  urticata.  Lips.,  1792.  - Hebcrden 
of  thè  netllc-rash  (Medicai  transactions.  London  , voi.  11 , pag. 

■73)- 
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gestione  portata  da  ostriche,  oda  mìtili  (i),  o da 
funghi,  o dalle  uova  di  certi  pesci,  o dai  gamberi,  ec.  (a). 
L’  abuso  dei  diletti  di  Epicuro  , 1’  uso  mal  a proposito 
di  rimedi  irritanti , le  affezioni  morali  protratte  , i dis- 
piaceri domestici , la  dentizione , ec. , tutto  quanto  in 
fine  può  direttamente  od  indirettamente  aggiugnere  ad 
irritare  gli  organi  digerenti , riesce  causa  più  o meno 
comune  dell’  orticaria  ; la  quale  si  mostra  talvolta  an- 
che in  forza  di  febbre  intermittente. 

§ LXXI.  S.  Andando  l’orticaria  in  un  ad  infiam- 
mazione gastroenterica  , può  essere  preceduta  per  più 
dì  da  febbre  ( urti  caria  ftbrilis  , Willan) , da  riprezzo  , 
da  cefalalgia  , da  dolore  epigastrico , da  crampo  delle 
membra  inferiori,  da  ansietà,  da  nausee,  ec.  Ed  in  tal 
caso  appalesasi  durante  il  parosismo  che  avviene  la 
sera  , o nella  notte.  Per  Io  più  P orticaria  è remittente 
od  intermittente. 

In  sulle  prime  P infermo  lagnasi  di  mordicazione 
generale  cui  tiene  ben  tosto  dietro  P apparizione  del- 
P esantema.  Le  macchie  rialzate  che  lo  indiziano  ap- 
paiono primariamente  in  sulle  membra  superiori  od  in- 
feriori stendendosi  di  là  alle  altre  parti  del  corpo.  La 
forma  e l’ampiezza  di  tali  macchie  sono  svariatissime  , 
e vennero  descritte  per  minuto  da  Willan,  il  quale  so- 
praccaricò la  nomenclatura  col  dare  ad  ognuna  una 
particolare  denominazione.  In  realtà  l’orticaria  mo- 
strasi : i ° sotto  guisa  di  macchie  bianche  , o di  color 
rosso  pallido  , e bianchicce  al  centro,  irregolari  e 
prominenti , con  all’ ingiro  aiuola  di  color  rosso  vivace, 

(i)  Moehring  (H.  G.)  , Epist.  quae  mytulor.  quorumd.  vene- 
num et  ab  eo  nataj  papalas  cnticulares  illustrai.  Rrcmae , 

(a)  Gruner,  Progr.  de  febre  orticaia  a cancris  fluviat.,  et  fra- 
garìae  vescae  fructu  , 1 774. 
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o cremisi.  Le  quali  macchie  possono  essere  circolari  o 
longitudinali  al  par  di  quelle  che  ne  vengono  dalla  fla- 
gellazione. Essendo  numerose  si  riuniscono  talvolta  al 
segno  da  appresentare  larghe  superficie  e da  figurare 
irregolarissime  forme  ( urt.  corifena  , Willan).  a.°  sotto 
spezie  di  macchie  isolate , profonde , meno  prominenti 
, delle  precedenti,  con  interstizj  o vani  della  pelle  in  cui 
questa  mantiene  il  color  suo  naturale  (urt.  subcutaneay 
Willan).  Finalmente  tali  macchie  possono  rendersi  ra- 
pidamente estesissime  , e rialzatissime  ( urt.  tuberosa  , 
Willan).  La  pelle  pare  gonfiata  allo'  esterno  siccome 
neir  un.  corifena , ed  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
infiammato  aoch’  esso  siccome  nell’  urt.  subcutanea. 

Le  macchie  esantematiche  e prominenti  dell’  ortica- 
ria mordono  violentemente  e fan  sentire  un  senso  di 
cociore  , e di  formicolamento  paragonato  a tutta  ra- 
gione a quello  che  ne  viene  dalle  pungiture  delle  orti- 
che. 11  qual  senso  aumenta  per  lo  più  durante  la  not- 
te, od  allo  esporre  le  parti  orticate  al  contatto  dell’  aria9 
divenendo  talvolta  insopportabile,  massime  in  caso  che 
le  macchie  dell’  orticaria  sieno  allo  scroto. 

Nella  orticaria  idiopatica  le  macchie  scompaiono  do- 
po aver  durato  alcune  ore  senza  lasciar  altra  traccia  di 
sè  alla  cute.  L’  orticaria  poi  sopravvenuta  per  indige- 
stione di  mitili , o di  ostriche  , ec.  svanisce  per  sem- 
pre -in  un  all’  accidente  da  cui  suscitate.  D’  altra  parte 
1’  orticaria  può  rimaner  fuori  per  intere  settimane  e 
mesi,  e ricomparire  a traiti  più  o meno  vicini  come 
venga  suscitata  da  febbre  intermittente,  o dai  parosistni 
di  gastroenterite.  Ed  in  questo  caso  può  pigliare  tipo 
bicotidiano , cotidiano  o terzano , giusta  le  pruove 
che  se  ne  hanno  dalle  osservazioni  di  Godard,  Golfio, 
e Planchon  , riferite  nel  Iourn.  de  Médecinc  , 1759  e 
1762 , e nei  tomo  i.v  del  Iournal  de  Sèdillot. 
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Alle  macchie  d’  orticaria  non  lieti  dietro  la  disqua- 
inazione  se  non  che  nei  casi  rarissimi  in  cui  quest’  e- 
santema  fu  di  gran  forza,  continuo,  e lasciato  in  balia 
a sè  stesso. 

/ 

§ LXXII.  — D . Non  consistendo  l’ orticaria  se  non 
che  in  macchie  bianche  prominenti , con  all’  ingiro  lais 
ghe  aiuole  può  venir  confusa  coll’  eritema  screziato  , 
salvo  non  ne  diversifichi  per  via  della  particolare  sen- 
sazione di  cociore , di  pugnimento , e di  mordica- 
mento  che  va  coll’  orticaria.  Riesce  la  cosa  più  difficile 
distinguere  P orticaria  dalla  rosellia.  Tuttafiata  questa 
ordinariamente  non  ricompare  ad  accessi , le  macchie 
sue  non  sono  mai  bianche  e prominenti , e non  mai 
accompagnate  da  prurito,  vero  segno  caratteristico  della 
febbre  orticaria.  La  quale  diversifica  poi  dalla  scarlat- 
tina, e dal  morbillo  in  forza  di  quantità  di  indizii  e di 
caratteri.  £ più  difficilmente  ancora  avviene  che  si 
confonda  P orticaria  colle  papule  o coi  tubercoli  in- 
fiammati , che  sono  da  sè , persistenti , prodotti  dalle 
pungiture  di  alcuni  insetti,  e che  vanno  pure  con  forte 
mordicazione.  Finalmente  è sì  poca  simiglianza  in  tra 
P esantema  dell’orticaria  e le  vescichette  della  migliare, 
o le  bolle  del  pemfigo,  che  io  non  mi  so  comprendere 
come  siasi  potuto  supporre  che  fosse  possibile  confon- 
dere tra  loro  mali  si  diversi. 

§ LXXIIi.  — P.  L’  orticaria  non  è per  sè  medesima 
di  alcun  pericolo;  ma  può  andar  assieme  ad  indigestio- 
ne , o ad  infiammazioni  interne  più  o meno  gravi , a 
febbri  intermittenti , ec. , le  quali  tutte  sono  talvolta 
mali  mortali;  ma  in  istretlo  senso  P orticaria  non  cessa 
perciò  di  non  aver  a che  fare  con  quel  fatale  esito.  Lo 
svanire  dell’  esantema  può  intervenire  all’  apparire  e 
andar  innanzi  di  gastroenterite , a di  idrocefalo , senza 
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che  conseguentemente  sia  giusto  conchiudere  con  P. 
Frank , che  questa  grave  infermità  proceda  dall’  esser 
dato  addietro  essa  orticaria.  D’  altro  canto  se  alcune 
gastroenteriti  pure  migliorino  al  manifestarsi  dell’  esan- 
tema in  discorso,  infinità  di  altre  son,  fatte  insoppor- 
tabili pella  comparsa  sua  alla  cute. 

§ LXXIV.  — 'T,  L’ orticaria  idiopatica  viene  con 
buon  successo  vinta  adoperando  le  lavande  o le  fomen- 
tazioni alcoolizate  o gli  aspergimenti  di  acqua  fredda 
acidulata.  1 quali  mezzi  esterni  possono  ancora  valere 
nell’  orticaria  sintomatica  a calmare  la  mordicazione  , 
e il  doloroso  cociore  che  vi  vanno  assieme. 

Provegnendo  1’  orticaria  indirettamente  dalla  irrita- 
zione momentanea  ed  accidentale  degli  organi  dige- 
renti , ed  apparsa  che  sia  durante  indigestione  di  mi- 
tili , di  ostriche  , ec. , importa  provocar  col  vomito  il 
rigettamento  di  questi  corpi  estranei.  In  ogni  altra  oc- 
correnza gli  emetici  ed  i purganti  sarebbero  nocitivi. 
Col  raccomandar  che  Bateman  fa  in  modo  generale 
nell’  orticaria  1’  emetico  , l’ ipecacuana  , la  cascarilla,  la 
china , ec.  mostra  all’  evidenza  aver  mal  conosciuto 
le  gastroenteriti  che  vanno  frequenti  congiunte  ad  es- 
sa. In  vece  di  seguire  la  erronea  pratica  sua  , sarà  mi- 
glior partito  ridursi  da  prima  a rintracciare  se  1’  orti- 
caria possa  essere  favorita  dall’  uso  abituale  di  alcune 
bevande , o di  alcuni  alimenti , che  sia  mestiero  intra- 
lasciare. Di  fatti  parecchi  infermi  provarono  pronto 
sollievo,  cui  tenne  dietro  compiuto  risanamento  aste- 
nendosi dai  liquori  spiritosi , dagli  alimenti  con  spezie, 
e sottomettendosi  a reggime  dolce  e moderato.  Cor- 
rendo l’orticaria  con  infiammazione  gastroenterica  delle 
più  acute  , ovvero  appaia  momentaneamente  nei  paro- 
sismi  suoi , la  cacciata  di  sangue  all’  epigastrio  , ed  al- 
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l’ano,  le  bevande  dilueuti,  i cristei  pur  emollienti,  i 
bagni  tiepidi , dieta  più  o meno  severa  sono  ritnedj 
doppiamente  indicati.  Riescendo  l’orticaria  intermitten- 
te , e dipendente  da  febbre  intermittente  , non  richiede 
trattamento  particolare  , poiché  cede  in  un  alla  febbre 
da  cui  proviene  in  seguito  all’  uso  della  china.  Avve- 
nendo poi  che  si  appresenti  una  terza  complicazione  , 
come  a rao’  d’  esscmplo  una  gastroenterite,  questa  vuol 
essere  domata  con  mezzi  che  le  convengono  prima  di 
ridursi  a dar  la  china  (1). 

Osservazioni  particolari. 

§.  LXXV.  Le  osservazioni  XX  e XXI  apportano 
idea  molto  esatta  del  complicarsi  dell’orticaria  coll’in- 
digestione, e colla  gastroenterite.  Quelle  che  vi  tengon 
dietro  , e che  ritrassi  da  Godard,  da  Golfin , e da  Plan- 
con  , mostrano  del  pari  l’ influenza  della  gastroenterite 
e delle  febbri  intermittenti  alla  produzione  della  orti- 
caria. Io  non  mi  farò  a criticare  le  viste  teoriche  e 

(f)  lo  mi  ho  veduto  orticaria  alla  pelle  in  una  febbre  inter- 
mittente , e nella  quale  erano  chiari  segni  per  pensare  vi  avesse 
anche  gastroenterite  , eppure  due  dì  di  cura  col  chinino  valsero 
a cessare  ogni  maniera  di  accidenti  morbosi  ; in  altra  occasione 
febbre  intermittente  cotidiana  , gastro-enterite  , e migliare  sva 
n irono  dopo  tre  dì  di  cura  antiflogistica  operata  con  due  salassi, 
tre  purgativi  oleosi  in  uomo  di  anni  58,  di  forte  tempra,  mina- 
tore di  professione.  Egli  è perciò  che  intorno  a tali  apparenti 
complicazioni  non  si  possono  dare  regole  e precetti  assoluti,  ma 
bisogna  pigliar  norma  dal  complesso  degli  accidenti,  e delle  con- 
dizioni. Inoltre  è a riflettere  che  co’  segni  proprii  di  gastroente- 
rite si  confuser  anche  quelli  di  semplice  soverchio  incitamento  alla 
membrana  mucosa  gastrica , per  cui  questa  accrebbe  le  secrezioni 
sue,  ed  è questa  maniera  di  pervertimento  che  dal  soverchiò 
mangiare  e dai  cibi  indigesti  per  lo  più  ne  viene. 
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pratiche  degli  autori  citati , poiché  ben  pochi  in  oggi 
le  sieguono  ; estimo  però  abbia  a far  notare  parecchie  , 
viziose  locuzioni  di  cui  fan  uso  nelle  pubblicate  os- 
servazioni. Uno  di  essi  qbiama  le  macchie  prominenti 
dell’orticaria  col  nome  di  esantema  schiacciato , di  am- 
polle , di  piccole  pustule  ; I’  altro  adopera  a sinonimi 
le  parole  pustole  ed  eruzione  esantematica  ; il  terzo  in 
fine  valsi  indistintamente  dei  termini  eruzione  pustolo- 
sa , ampolla , ecc.,  il  quale  mancare  di  esattezza  nella 
descrizione  di  fatti  particolari  apporta  del  vago  nelle 
descrizioni  generali , le  rende  false  , e talvolta  non  in- 
telligibili. 

Osserv.  XX.  Orticaria  , indigestione  da  mitili.  La 
signora  N.  . . . dell’  età  di  anni  a8,  ben  costituita  della 
persona  , ed  in  buon  essere  della  salute  , il  a febbraio 
in  asciolvendo  mangiò  in  copia  mitili.  Poco  stante  ri- 
sentì mal  essere,  come  ansietà  dei  precordii , e cefa- 
lalgia. Io  mi  fui  chiamato;  e rinvenni  la  lingua  natu- 
rale ; 1’  epigastrio  pesante  e un  senso  di  molestia  gran- 
de ; il  ventre  molle  e al  naturale  ; i polsi  depressi , il 
respiro  netto,  ma  oppresso;  tuttala  superficie  del  cor- 
po ed  in  ispezieltà  le  membra  inferiori  ricoverte  di  nu- 
merose macchie  da  un  mezzo  pollice  ad  un  pollice  di 
diametro,  più  bianche  della  pelle,  prominenti,  e por- 
tanti un  senso  al  tutto  simile  a quelle  che  arrecano  le 
pungiture  delle  ortiche.  Le  quali  macchie  formate  da 
parziale  rigonfiamento  cutaneo  avevano  all’  ingiro  un’ 
aiuola  infiammatoria  (Due  grani  di  emetico  sciolto  in 
tre  bicchieri  di  acqua  , da  prendersi  ad  intervalli  di 
dieci  minuti).  L’  inferma  vomitò  parecchi  mitili  non  di- 
geriti , meno  però  dei  mangiati  ; provò  nondimanco 
gran  sollievo,  dormì,  e traspirò  abbondcvol niente  (Ca- 
taplasma emolliente  al  ventre  ; due  cristei  emollienti  ; 
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acqua  zuccherata).  Alla  sera  polso  naturale,  lingua  bian- 
ca alla  base  , nissun  dolore  all’  addomine  , scomparsa 
delle  macchie  orticacee.  La  signora  dormì  passabil- 
mente la  notte  appresso , e la  dimane  entrò  per  venti 
minuti  in  un  bagno  tiepido  (Zuppe  e brodi  lungo  il  dì). 
Il  posdimani  era  perfettamente  ristabilita. 

Osserv.  XXI.  Orticaria  ; gastroenterite  ; sanguisu- 
ghe all'  epigastrio.  Nel  a 5 febbr.  1826,  G.  ...  di  an- 
ni sedici  d’  età,  di  buona  costituzione,  domestico  di 
M.  H.  . . . , lSgnavasi  soffrisse  da  più  dì  mal  di  capo, 
dolori  di  stomaco , e notabile  diminuzione  di  appetito, 
e nel  dì  stesso  a colezioue  aveva  mangiato  meno  del 
solito  sentendosi  più  in  mal  essere.  Dopo  aver  fatto 
una  corsa  alla  campagna  andò  a letto:  ed  io  fui  ri- 
chiesto per  visitarlo.  Lagnavasi  risentire  alla  cute  in- 
sopportabile ardore  massime  alla  parte  interna  delle 
braccia  , delle  cosce  , e al  collo.  Parevagli,  a suo  dire, 
che  tali  parti  fossergli  state  fregate  con  ortiche.  Ed 
erano  diffatto  ricoverle  da  larghe  macchie  prominenti 
più  bianche  della  pelle  all’  ingiro  e al  tutto  rassomi- 
glianti a quelle  che  suscitano  le  ortiche.  Le  quali  mac- 
chie si  appalesarono  qualche  tempo  dopo  anche  al  pet- 
to, e circondavanle  aiuole  rosse  infiammatissime.  A più 
riprese  s’aveva  il  malato  grattato,  ed  era  forse  da  ciò  con- 
seguitato il  rossore  della  pelle.  Il  volto  mostravasi  un  po’ 
rigonBo,  gli  occhi  scintillavano  , la  testa  era  calda.;  la 
lingua  bianca  , e tempestata  di  punti  rossi;  sete  ; do- 
lore e calore  epigastrico  ; voglia  di  vomitare,  apportata 
dalla  indigestione  di  limonate  stategli  date;  ventre  da  due 
dì  chiuso;  orine  scarse  e rosse;  respiro  naturale  (Sedi- 
ci mignatte  alV  epigastrio ; decotto  di  gramigna  con  mie- 
le ; cataplasmi  emollienti  alV  epigastrio  dopo  staccale 
le  mignatte). 

JÌAYERy  tom.  1. 
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L’  esantema  si  tenne  Cuora  tutta  la  sera  e una  por- 
zione della  notte.  La  dimane  mattina  non  ve  n’  aveva 
più  traccia  di  sorta.  Molto  sangue  era  uscito  pelle  mi- 
gnatte: la  lingua  ancor  bianca;  la  sete  minore;  il  do- 
lore all’  epigastrio  quasi  nullo  ( Decotto  di  gramigna  con 
miele).  Verso  quattr’  ore  dopo  mezzo  dì  nuovo  paro- 
sismo,  e cefalalgia  , dolore  e calore  all'  epigastrio,  sete, 
polso  frequente  , calore  alla  cute , nuova  apparizione 
di  orticaria , che  in  meno  di  un’  ora  pigliò  il  tronco , 
le  membra,  cd  il  mento  ( Dodici  mignatte  all’  epiga- 
strio ; cataplasma  emolliente ; decotto  di  gramigna  con 
miele ; cristei).  Un’ora  dopo  l’esantema  era  interamente, 
svanito,  e il  malato  sollevato.  Sudore  generale  e co- 
pioso durante  la  notte.  La  dimane  mattina  apiressia 
compiuta  (Decotto  di  gramigna  con  miele  ; brodi  di  vi- 
tello). Da  quell’  istante  1’  orticaria  non  apparve  altro  , 
e l’ infiammazione  gastrointestinale  che  avevaia  susci- 
tata se  n’  andò  in  seguito  ad  alcuni  dì  di  proporzionato 
reggime.  _ *. 

Os6crv.  XXII.  Orticaria  intermittente  ; gastroenterite 
(Godard  , Iourn.  de  mcdec.  , L x,  année  1759).  - Un 
uomo  robusto,  in  sul  fiore  dell’  età,  cimatore  di  panni, 
di  temperamento  sanguigno  s’accorse  che  da  cinque  o 
sei  di  venivagli  eruzione  alla  pelle  di  macchie  schiac- 
ciate , di  figura  assai  regolare , e dell’  ampiezza  da  una 
lente  sino  ad  un’  unghia  delle  maggiori ,.  di  color  bian- 
co , con  forte  mordicazione,  e di  conseguente  simili 
alle  ampollette  che  in  noi  producono  le  ortiche  ; e le 
quali  al  par  di  queste  divenivano  rosse  allorché  il  ma- 
lato non  poteva  più  intrattenersi  dal  grattarle.  Usci- 
vano di  sei  in  sei  ore  , duravano  tre  ore , e poi  svani- 
vano. L’  uscita  loro  veniva  preceduta  da  aggravamento 
delle  membra , e da  debolezza  di  stomaco.  La  prima 
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apparizione  di  tali  macchie  fu  all’  articolazione  del 
pugno  , di  dove  dilatossi  a tutto  il  braccio  destro  } - 
la  seconda  mostrò  V esantema  alle  stesse  parti  cd  alle 
corrispondenti  dell’  altro  lato.  I sintomi  che  andaro- 
no innanzi  furono  di  tale  levatura  nel  terzo  accesso  , 
che  1’  infermo  cadde  in  lipolimia  che  durò  «n  quarto 
di  ora,  in  capo  a cui  1’  eruzione  uscì  in  tutta  la  per- 
sona, e determinò  l’infermo  a chiamarmi.  Trovato  da 
me  il  polso  agitato,  cominciai  dal  salasso  al  braccio} 
prescrissi  polveri  assorbenti , ma  non  perciò  si  arrestò 
il  parosismo  } solo  clic  1’  annunzio  fu  meno  terribile. 
Un  secondo  salasso  la  dimane  non  riuscì  meglio}  e pa- 
rimente operò  una  decozione  purgante , la  quale  non 
fece  che  ritardare  di  un  po’  1’  assalto.  La  mancanza  di 
appetito,  congiunta  alle  minacce  di  deliquio  che  an- 
nunziavano ogni  accesso  mi  ridusse  ad  ordinare  un  vo- 
mitorio , da  cui  si  ebbe  tre  copiosi  rigettamene  di  ma- 
terie saburrali  , e cinque  scariche  di  ventre  abbonde- 
vole L’ insulto  avvenne  più  tardo  del  solito  , e non  vi 
precedette  debolezza  sensibile}  T eruzione  non  apparve 
che  in  alcuni  punti  in  vece  d’essere  generale  come  da 
prima  } in  seguito  a cui  non  ven’  ebbe  altra  , c l’infer- 
mo non  si  lagnava  se  non  clic  di  dolore  allo  stomaco 
che  durò  alcuni  dì. 

Osserv.  XXIII.  Orticaria  intermittente  } febbre  pure 
intermittente  (Iourn.  de  méd.,  t.  xvn,  anno  1762).  Del 
mese  di  febbraio  dell’anno  1760  Francesco  Tonneau, 
calzolaio,  dell’  età  di  anni  3o , di  temperamento  bilio- 
so e pletorico  fu  colto  da  leggier  accesso  di  febbre 
che  portava  con  seco  alcuna  traccia  di  eruzione  pusto- 
losa , per  cui  la  dimane  si  fece  salassare.  Il  dì  susse- 
guente all’  ora  stessa  provò  mal  essere  che  non  sapeva 
spiegare,  ansietà  terribili,  conati  di  vomito  , c di  pari 
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tempo  mordicazione  vivissima  in  tutta  la  persona , e 

usci  fuora  1’  eruzione  pustolosa  già  stata  nel  primo  ac- 
cesso. Appresentava  questa  ampollette  in  molto  rasso- 
miglianti  a quelle  che  vengono  dopo  essersi  orticato  ; 
l1  abito  tutto  del  corpo  pareva  sensibilmente  rigonfio. 
Visitato  da  me,  era  febbre  cui  avevan  preceduto  quasi 
insensibili  riprezzi.  Poco  stante  si  calmarono  in  parte 
ed  il  mal  essere  e le  ansietà,  il  polso  si  mostrava  pie- 
no , teso , e si  scorgevano  gli  altri  sintomi  della  febbre 
in  un  ad  indizii  manifesti  d’ imbarazzo  delie  prime  vie. 

10  non  vedeva  altre  indicazioni,  che  di  evacuare;  tut- 
tavolta  mi  parve  fosse  assolutamente  necessario  ripeter 

11  salasso  onde  levare  la  ripienezza  dei  vasi  e agevolare 
l’effetto  del  vomitorio  che  gli  ordinai  da  prendere  imme- 
diatamente dopo  il  salasso.  11  malato  evacuò  abbondo- 
volmentc,  e l’eruzione  sparve  in  un  alla  febbre,  che 
terminò  per  un  sudore  universale  , durato  eh’  ebbe  da 
ott'orc.  La  dimane,  mi  tenni  agli  evacuanti  che  mos- 
sero scariche  in  copia.  L’ infermo  quel  dì  si  sentì  assai 
bene.  Il  dì  susseguente  all’ora  stessa  riapparve  la  febbre 
col  prurito  e colle  ampolle  , alcune  delle  quali  larghe 
e grossissime  , le  altre  piccole.  Arrossavano  grattate,  e 
dal  grattare  nulla  poteva  intrattenere.  Sparvero  ben  to- 
sto congiuntamente  alla  febbre,  siccome  avvenne  negli 
accessi  precedenti , non  rimanendo  nè  mal  essere  , nè 
ansietà  , nè  alcuno  dei  sintomi  dell’  accesso.  E stimai 
convegnente  metter  riparo  a’  progressi  del  male  ricor- 
rendo alla  china , che  fu  data  in  bolo  alla  dosa  di  sei 
dramme  nel  lasso  di  20  ore  ; non  pur  lasciati  da  ban- 
da i diluenti , ed  i temperanti  nitrosi.  La  dimane  api- 
ressia. Nel  dì  dell’  accesso  l’ infermo  non  provò  al- 
cuno dei  sintomi  suoi.  Gli  feci  ripetere  la  china.  Felice 
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ra la  convalescenza  clic  venne  terminata  con  una  po- 
zione purgativa. 

Osserv.  XXIV.  Orticaria  , febbre  intermittente  , ga- 
stroenterite. (Golfìn,  Iourn.  de  Sédillot,  t.  55).  M.  Or- 
lery  dell’  età  di  anni  trent’  otto  , di  temperamento  bi- 
lioso sanguigno  , irritabilissimo  , menata  eh’  ebbe  da 
pezza  vita  sedentaria , andò  ad  abitare  una  casa  di 
campagna  in  riva  alle  maremme , ove  gitlossi  agli  ec- 
cessi, ed  ai  lavori  dell’  agricoltura.  Sopraggiunsegli 
ben  presto  diminuzione  sensibile  di  appetito,  sordidez- 
za di  lingua  , alterazione  del  gusto  , rutti.  Duraron  in 
tale  condizione  le  cose  da  cinque  a sci  dì , allorché  il 
dì  io  agosto  1807,  si  espose  a violento  temporale,  che 
gli  produsse  leggier  catarro.  Si  ricoverse  di  più  nella 
persona  , rimase  in  casa , e bevè  caldo.  Pareva  miglio- 
rasse ; ma  durando  l’ indisposizion  sua  sebben  trapas- 
sati quattro  o cinque  dì,  recossi  il  i5  agosto  viag- 
giando a piedi  a Monpellier  per  consultare  Golfìn,  me- 
dico di  quella  città.  Cammin  facendo  patì  vaghi  brividi 
di  freddo , e cefalalgia.  Giunto  in  città  la  languidezza 
e 1’ oppressione  lo  costrinsero  a gittarsi  a letto,  ove 
poco  stante  vieti  colto  da  gran  freddo  che  durò  due 
ore  allo  incirca,  cui  tenne  dietro  calor  forte,  c il  farsi 
rossa  la  superfìcie  del  corpo  con  eruzione  di  pustulc 
rialzatissime,  che  dapprima  discrete  moltiplicaronsi  in 
poco  d’  ora  al  segno  di  essere  confluenti  in  parecchi 
luoghi.  Da  tale  eruzione  veniva  all’  infermo  un  cuoc- 
ciorc , e una  mordicazione  violentissima.  Le  pustole 
portavano  la  forma  stessa  di  quelle  provegnenti  dal 
tocco  di  ortica  \ persistevano  lutto  il  tempo  del  secon- 
do e del  terzo  periodo  , c non  sparivano  interamente 
se  non  che  terminato  il  sudore  eh’  era  abbondevolissi- 
mo.  Un  tale  accesso  durò  circa  dodici  ore,  e terminato 
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che  fu  la  pelle  riprese  il  colore  ed  il  liscio  suo  natura* 
le.  La  sera  intermittenza  perfetta.  Golfìn  attribuì  l’eru- 
zione  a gastricismo , e siccome  1’  avervi  zavorre  biliose 
era  altamente  chiarito  dal  colore  del  volto  , dalla  con* 
dizione  della  lingua , dalla  bocca  cattiva , dai  rutti , 
dalla  voglia  frequente  di  vomitare , e dal  senso  di  peso 
all’epigastrio,  il  dì  16  venne  dato  nn  emetico,  da  cui 
si  mossero  scariche  biliose  per  dissopra,  e per  dissotto. 
Lungo  il  giorno  furono  medicine  il  giulebbo  antispasmo- 
dico, le  bevande  emollienti,  e calmanti.  Era  apiressia  com- 
piuta. Dopo  mezzo  dì  l’ infermo  si  sentì  bene  , si  alzò 
per  tre  ore , e si  mostrò  molto  gaio.  In  mezzo  alla  più 
rassicurante  calma  del  fisico  e del  morale  d’improvviso 
sopraggiugne  violento  accesso  , che  incomincia  per  ri- 
prezzo  irregolare , cefalalgia  forte  , vomito  bilioso.  Il 
freddo  fassi  generale , violentissimo , e dura  tre  ore  , 
conseguitandovi  notabile  calore  coll’  eruzione  di  orti- 
caria , la  pelle  diventa  di  color  rosso  vivissimo  , e rico- 
vresi  di  pustole  grosse,  dure  al  tatto  e confluenti.  L’e- 
ruzione esantematica , rileva  di  più  che  non  fece  nel 
primo  accesso , il  cociore  è insopportabile , il  mala- 
to si  logora  colle  ugne,  staccatane  l’ epidermide  in 
più  incontri , gittasi  all’  estrema  agitazione  , manda 
gridi , e trovasi  come  in  su  di  bragie  ardenti.  Il  polso 
è piccolo,  frequente,  talvolta  ineguale,  il  respiro  pe- 
noso , la  lingua  secca , gli  occhi  sviati  dall’  asse  loro  ; 
sordità.  Vien  rifiutata  ogni  sorta  di  bevande.  Solo  la 
dimane  a dieci  ore  v’  ebbe  evidente  miglioramento  de- 
gli accidenti  morbosi , avvennero  il  madore , ed  il  su- 
dore dopo  cui  svanirono  1’  eruzione  c gli  altri  sintomi. 
Di  mano  in  mano  che  essa  eruzione  dava  addietro,  os- 
servavasi  nel  più  chiaro  modo  1’  andar  diminuendo  e 
cessando  anche  gii  altri  sintomi  di  quell’  accesso.  A 
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sette  ore  della  sera  tutto  è normale  ; v’  lia  intera  api- 
ressia. Golfin  non  esitò  più  oltre  a considerare  l’ eru- 
zione orticacea  quale  sintomo  gravissimo  che  celava 
febbre  perniciosa.  Il  furore  che  il  parosismo  spiegò  in 
sull’  uscir  dell’  esantema  confermò  la  diagnosi  fatta  ; 
per  cui  s’  affrettò  dar  mano  alla  china.  La  dosa  fu  in 
prima  di  due  dramme  iu  un  bicchiere  d’  infuso  di  fo- 
glie di  arancio,  da  ripetersi  ogni  tre  ore.  11  19  l’in- 
fermo passò  la  notte  senza  dormire , ma  tranquillo. 
Aveva  già  pigliato  dieci  dramme  di  china , quando  fa 
sospesa  perchè  ebbe  apportalo  un  po’  d’ irritazione.  La 
notte  del  19  calma;  un  po’ di  sonno.  Vennero  ordinate 
due  prese  di  china.  11  ao , ai  e sa  le  cose  van  sem- 
pre di  meglio  in  meglio , e ben  presto  v'  ebbe  perfetto 
risanamento  (1). 

(i)Vtia  parecchi  medici  i quali  niegano  V esistenza  dell’  or- 
ticaria idiopatica  , e sostengono  essere  dessa  sempre  sintomatica. 
Ma  se  consiste  in  una  maniera  di  infiammazione  della  pelle , 
qual  è la  ragione , la  causa  che  ci  porta  a credere  che  non  pos- 
sa per  sè  stessa  essere,  vale  a dire  avere  esistenza  idiopatica  ? Io 
per  me  non  esito  punto  a considerare  1’  orticaria  per  sè  stessa 
una  maniera  di  esantema  che  può  venire  indipendentemente  da 
altra  infermità  , e ne  ho  veduti  essempli. 

Osserv.  L*  Dna  signora  di  temperamento  nervoso,  dell’età 
. di  anni  36  , maritata  e madre  di  due  figliuoli  , in  ottima  con- 
dizione di  salute  , abitante  già  in  provincia  montuosa,  passò  alla 
città  in  pianura.  Lieta  di  aver  cosi  cangiato  un  rustico  paese  , 
di  nessuna  società  , e di  trovarsi  tra  bella  compagnia  di  parenti, 
tranquilla  e gaia  dell’  animo  passava  felicemente  i suoi  dì  ; quan- 
do una  mattina  {era  di  luglio)  alzatasi  dal  letto  è molestata  dallo 
incitamento  di  grattare  alle  mani  ed  al  petto  per  mordicazione 
che  risentiva  a queste  parti.  Poco  stante  vede  a quelle  parli 
macchie  stiacciate  , dell'  ampiezza  di  una  grossa  lente , un  po’ 
rialzale  , bianche  al  centro , rosse  all’  ingiro , a bordi  disuguali. 
Non  risente  del  resto  se  non  che  un  senso  di  lassitudine  e poca 


ed  by  Google 


I 


i ao  INFIAMMAZIONI  ESANTEMATICHE 

oppressione  di  pclto.  Fa  la  solita  colezione  , esce  di  casa , • 
dopo  mezzo  di  svanisce  1*  esantema.  Al  pranzo  mangia  con  ap- 
petito , digerisce  bene , e le  funzioni  compionsi  tutte  in  lei  al 
naturale.  La  dimane  provò  gli  stessi  accidenti  dell'  eruzione , la 
quale  apparve  altresì  al  collo , al  volto  ed  al  petto , e qua  e là 
alle  gambe  ; il  prurito  era  quale  il  dì  innanzi  ; nissun  altera- 
mente del  resto  in  tutte  le  funzioni.  Questo  dì  però  le  macchie 
si  tennero  alla  pelle  in  sino  all’  ora  dell'  andar  a letto  ; ed  un'- 
ora dopo  che  fu  coricata  tutte  svanirono  ed  in  nn  con  esse  quel 
po’ di  bruciore  e di  prurito  che  davano.  La  cosa  riuscì  di  pari 
maniera  il  dì  appresso  , per  cui  nel  quarto  sentito  il  parere  mio, 
obbedì  all’  ordinazione  di  far  uso  soltanto  de'  bagni  tiepidi , ri- 
manendovi entro  un’  ora  e mezzo  circa  mattina  e sera.  Fatti  sei 
bagui  1’  esantema  uscì  in  minor  copia , e con  macchie  più  pic- 
cole , e meno  rialzate  , e dopo  otto  bagni  non  apparve  altro. 
INon  era  forse  in  questo  caso  limitato  affatto  1*  esantema  alla  cu- 
te, e iodipendente  da  cagione  interna,  che  non  ve  ne  aveva  ? La 
cura  ben  riuscita  non  farebbe  aneli’  ella  pruova  di  sua  natura 
idiopatica  , del  risiedere  non  più  che  alla  pelle  ? Quali  ne  sieno 
state  le  cause  mal  saprassi  indicarle,  che  non  se  ne  seppe  rinve- 
nire alcuna  proporzionata  a ciò,  salvo  non  si  ragguardasse  al 
calor  dell’ ambiente  maggiore  in  pianura  che  ai  monti,  ed.  a cui 
non  essendo  quella  signora  abituata  avesse  operato  incitando  la 
pelle  sua  d’ altronde  sensibilissima.  - È ancora  un’altra  maniera 
di  orticaria  idiopatica  cronica  , la  quale  iu  alcuni  paesi,  sicco- 
me a Milano  , non  riesce  molto  rara  nella  calda  stagione.  Io 
1’  ho  veduta  in  più  soggetti  cominciare  in  maggio  appalesan- 
dosi forte  caldo  e durarla  sino  all’  uscir  di  novembre , sempre 
maggiore  o minore  nel  novero  delle  macchie,  nella  ampiezza,  e 
nel  rialzo , nel  prurito  e nei  colorito  loro  all’  ingiro  e norma  del 
maggiore  o minor  caldo  dell’atmosfera.  Ed  anche  questa  è intera- 
mente senza  febbre , senza  indizio  di  altre  anormali  condizioni  ; 
svanisce  col  calore  del  letto  e ricompare  la  mattina  appena  le- 
vati. Soventi  tiensi  ribelle  ad  ogni-  metodo  curativo  9 salvo  il 
cambiar  di  clima  ; e per  più  anni  di  seguilo  alla  stagione  op- 
portuna , comunemente  nella  state  cioè,  fa  di  sè  mostra.  Essa  ap- 
palesasi in  ispezieltà  in  quelle  donne  dalla  pelle  sensibile,  le  quali 
sono  abituate  a passare  la  maggior  parte  della  calda  stagione  iu 
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Vocab.  art.  Eritema;  efflorescenza  cutanea  , Rossore  dei  neonati. 
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§ LXXVI.  L’eritema  è un  esantema  non  contagioso, 
i cui  caratteri  sono  macchie  rosse  del  diametro  di  al- 
cune lince  a più  pollici , ovvero  color  rosso  generale 
della  pelle.  L’  eritema  fa  il  primo  grado  di  quantità  di 
flcmmasie  degli  integumenti  } costituendo  però  condi- 
zione morbosa  distinta  all’  essere  permanente. 

§ LXXVII.  — C.  11  ripetuto  fregamento  di  due  con- 
tinue superficie  del  corpo  nelle  persone  molto  pingui 
move  talvolta  questa  maniera  di  male  disotto  le  mam- 
melle , alle  ascelle , alle  anche , alla  parte  superiore 
delle  cosce.  Ed  ancora  il  tocco  dei  fiori  bianchi,  dello 
scolo  gonnorico  e dissenterico  , o delle  orine  e delle 
materie  fecali  in  su  di  certe  parti  del  corpo  (e.  intertrì - 
go  ) ; il  calorico  (e.  combusiio  ),  o la  sottrazion  sua  (e. 
pernio  ) $ il  lungo  camminare  o cavalcare  ; il  decubito 
costante  in  su  di  una  stessa  parte  ( e.  paratrima  ) , la 
puntura  di  una  spilla  od  ago,  o di  un  insetto  (e.  ptw- 
dura)  ; il  morboso  distendimento  della  pelle  a cagione 
di  edema  o di  anassarca^  la  vicinanza  d’ infiammazione 
pustolosa  o vescicolare  della  cute , quella  di  una  piaga 
o di  un’  ulcera  producono  frequentemente  la  superfi- 

clima  ed  in  atmosfera  più  temperala;  e pare  a me  consista  in- 
dubbiamente in  peculiare  morbosa  condizione  del  sistema  cuta- 
neo. 1 bagni  emollienti  infatti  sono  i soli  rimedii  che  la  miti- 
gano. (Fantonctti). 
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ciale  flemmasia  di  cui  è discorso  ( eritema  idiopatico). 
Nei  bambini  l’eritema  riesce  soventi  sintomo  d’infiam- 
mazione gastrointestinale. 

§ LXXV1II.  — S.  L'  eritema  idiopatico , i!  quale 
porta  radamente  con  seco  febbre  e fenomeni  morbosi 
generali,  ba  per  carattere  una  o più  macchie  rosse  non 
prominenti , di  forma  e di  dimensione  svariatissime. 
Elleno  appaiono  indistintamente  in  su  di  tutte  le  parti 
del  corpo.  E 1’  apparir  loro  può  intervenire  quasi  re- 
pentinamente , od  in  modo  lento  e a gradi  a seconda 
che  la  cagione  che  le  promove  è dal  canto  suo  più  o 
meno  attiva.  L’ eritema  termina  per  lo  più  in  risoluzio- 
ne entro  il  lasso  di  alcune  ore  o di  un  settenario  al 
più.  In  quest’ultimo  caso  avviene  leggiere  disquamazio- 
ne  forforacea  alla  superficie  delle  macchie.  Come  oc- 
corre che  l’epidermide  delle  macchie  eritematose  venga 
accidentalmente  distrutta  per  lo  fregamento  o per  tut- 
t’  altra  cagione  , siccome  nell’  eritema  intertrigine  dei 
neonati , od  in  quello  che  s’  appalesa  talvolta  alle  an- 
che c alla  parte  superiore  delle  cosce  molto  pingui , e 
che  non  si  tengono  pulite  ; dalla  superficie  della  pelle 
cosi  infiammata  è per  alcuni  di  tramandato  umore  sie- 
ro purulento  d’  odore  spiacevole. 

§ LXXIX.  L’ eritema  sintomatico  può  manifestarsi 
in  sulle  parti  tutte  del  corpo , ma  il  più  soventi  al  vol- 
to , al  collo , alle  braccia , al  petto  lungo  il  corso  di 
gran  novero  di  flemmasie  e spezialmente  nei  parosi- 
smi  di  gastroenterite  acuta.  I fenomeni  morbosi  messi 
innanzi  da  alcun  patologo  quai  precursori  dell’  erite- 
ma , non  gli  pertengono  per  nulla  ; spettando  in  vece 
alle  varie  lesioni  che  mosserlo.  Ed  egli  è per  aver  la- 
sciato da  banda  riflesso  sì  semplice  che  Willan  c Bate- 
man  collocarono  nel  novero  dei  sintomi  dell’  eritema 
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talun  dei  sintomi  della  infiammazione  gastroenterica. 
La  forma,  l’ampiezza,  le  gradazioni  delle  macchie  ros- 
se dell’  esantema  in  discorso  vennero  studiate  , e fatte 
raffigurare  da  amendue  i citati  autori,  con  minuta  esat- 
tezza , che  non  potrebbesi  biasimare,  se  così  scrupolo- 
samente avesser  adoperato  nella  disamina  degli  organi 
la  cui  infiammazione  suscita  quella  della  cute. 

Talvolta  1’  eritema  sintomatico  (eryt,  fugax,  di  Bale- 
man)  appare  sotto  spezie  di  macchie  superficiali  ed  ir- 
regolari con  aumento  del  calor  normale  della  pelle  , e 
che  spariscon  senza  sensibile  disqtiamazione.  Talvolta 
quelle  macchie  sono  ritonde  (e.  marginatimi) , di  color 
rosso  vivo  , più  infiammate  in  verso  la  circonferenza 
assai  ben  limitata,  e con  leggieri  papule$  e gueriscono 
al  par  delle  prime  durato  eh’  ebbero  alcuni  di.  Final- 
mente la  forma  papulosa  può  in  altre  macchie  essere 
meno  oscura  ( e.  papulatum  , Bateman  ) , le  quali  rie- 
scono irregolari  e con  papule  per  lo  lasso  di  trenlasei 
o di  quarantotto  ore.  E coleste  tre  varietà  dell* erite- 
ma possono  essere  senza  rigonfiamento  notabilissimo 
della  pelle  nel  punto  stesso  che  occupano.  La  qual 
cosa  non  interviene  nelle  due  seguenti  varietà:  l’e.  tu- 
berculatum  , e 1’  e.  nodosum  , Bateman.  Nell’  una  delle 
quali  le  macchie  infiammatorie  e sintomatiche  sono  lar- 
ghe , irregolari , infiammatissime  , prominenti , e non 
danno  giù  se  non  che  entro  il  termine  di  una  settima- 
na all1  incirca.  Nell’  altra  elleno  sono  del  pari  larghis- 
sime , infiammate  c prominenti , ma  con  forma  partico- 
lare , ovali , c duranti  per  lo  meno  nove  o dieci  dì  pri- 
ma di  terminare  per  risoluzione.  A tali  varietà  dell’  e- 
ritema  sintomatico,  esprimenti  tante  gradazioni  di  una 
delle  forme  dell’infiammazione  esantematica  della  pelle, 
deesi  aggiugnerne  altra  , che  io  mi  ho  parecchie  volte 
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osservala , e la  quale  è P eritema  generale  di  cui  la 
maggior  parte  degli  autori  non  ne  parlarono  , e che 
venne  descritto  col  nome  di  risipola  da  coloro  che  noti 
ne  videro  che  il  più  forte  grado.  Nella  quale  varietà 
delP  eritema  il  rossore  infiammatorio  della  pelle  è mai 
sempre  superficiale , senza  notabile  rigonfiamento  del 
tessuto  cellulare  sottocutaneo , e senza  apparizione  di 
bolle  o di  flittene  alla  superficie  della  pelle.  E tale  co- 
lor rosso  degli  integumenti  disugualmente  ripartito  in 
sulle  diverse  parti  del  corpo  diversifica  talvolta  poco 
dal  color  loro  naturale.  La  pelle  è secca,  ed  il  calor 
suo  piu  o meno  appalcsantesi  trapassa  mai  sempre 
P abituale  temperatura  del  corpo.  La  durata  della  va- 
rietà dell’ eritema  di  cui  discorriamo  va  d’ordinario  ad 
una  settimana.  Ed  esso  eritema  geuerale  può  essere 
continuo  , intermittente,  od  apparire  per  P istante  nelle 
esacerbazioni  o nei  parosismi  delle  gastroenteriti  , e di 
alcune  infiammazioni  acute  delle  viscera.  Dispare  so- 
venti alla  morte,  e talvolta  anche  all' accostarsi  solo  di 
essa.  Nei  convalescenti  vi  conseguita  per  lo  più  la  ca- 
duta dell’  epidermide  , e talvolta  de1  capegli  , fenomeni 
clic  soventi  non  rilevano  se  non  che  trascorse  due  o 
tre  settimane  dallo  svanire  del  rossore  degPintegumenti. 

§ LXXX.  L'  eritema  cronico  è affezione  apiretica  c 
talvolta  tenacissima  della  pelle.  Tale  riesce  quella  chia- 
mata volgarmente  macchie  dal  fuoco  (volg.  cerase ),  c che 
talora  va  assieme  alP  infiammazione  pustolosa  del  volto, 
conosciuta  sotto  la  denominazione  di  copparosa  o gotta - 
roja,  cui  più  soventi  ancora  tiene  dietro.  La  qual  varietà, 
soggetta  ad  abituali  ritorni,  apprcscnta  color  rosso  che 
impallidisce  premendolo  colle  dita.  Viene  accompagnata 
da  mordicazione,  e da  senso  d'ardore,  e da  distendimen- 
to. Esodo  altresì  eritemi  cronici  i rossori  persistenti  delle 
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natiche  dei  neonati  o dei  bambini  lattanti , prodotti  e 
intertenuti  dall'  abituale  contatto  delle  orine  , e delle 
fecce,  e dalla  sporcizia  della  biancheria.  , : 

§ LXXXI.  — D.  Io  non  mi  arresterò  gran  che  intorno 

alla  diagnosi  dell’  eritema.  Basterà  metter  a ragguaglio 
i sintomi  suoi  con  quelli  degli  altri  esantemi , ed  in 
particolare  con  quelli  della  rosellia  , dell’  orticaria , e 
della  risipola,  per  farne  spiccare  i tratti  di  distinzione. 
E lo  insorgere  assai  frequente  dell’  eritema  cronico 
nella  gottarosa , non  può  per  nulla  giustificare  P.  Frank 
d’aver  riunite  e insiem  confuse  due  sì  distinte  malattie 

in  una  stessa  descrizione.  E diffatto  Tentenna  è infiam- 

* » * * 

inazione  esantematica , e la  gottarosa  è indiziata  da 
pustole.  Importa  grandemente  ancora  di  distinguere , 
coll’  attentamente  esplorare  i diversi  organi,  1’  eritema 
idiopatico  delle  natiche , dei  margini  dell’ano,  delia 
borsa  , e delle  membra  inferiori  dei  neonati,  apportato 
dalla  sporcizia,  da  quello  che  va  soventi  assieme,  alle 
ciecocoliti  acute  o croniche,  e che  serba  le  stesse  ap- 
parenze esterne.  Finalmente  rossori  simili  venuti  alle 
natiche  ed  alle  parti  genitali  dei  bambini,  avvenne  che 
da  osservatori  superficiali  fossero  ritenuti  sintomi  di  si- 
filide. De’  quali  errori  sono  in  oggi  fortunatamente  ra- 
rissimi gli  essempli. 

§ LXXXII.  — P.  Batemau  espose  erronei  pensa- 
menti intorno  alla  natura  dell’  eritema. . Ciò  eh’  egli 
avanza  della  gravezza  sua  vuol  essere  in  complesso  ri- 
ferito alle  lesioni  interne  cui  trovasi  in  generale  con- 
giunto , e delle  quali  egli  mal  conobbe  e la  sede  e la 
natura.  L’  eritema  non  apporta  per  sé  stesso  pericolo  ; 
in  piccol  novero  di  casi  il  tratto  della  pelle  in  cui  fu 
serba  per  alcun  tempo  assai  viva  sensibilità. 

§ LXXXIII.  — ? T . L’  eritema  acuto  richiede  gli  an- 
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ti  fi og isti ei , qualunque  pur  sia  la  forma  sua , ed  il  sa- 
lasso essendo  generale.  L1 eritema  idiopatico  guerisce 
in  pochi  di  colle  lavande  fresche  e frequenti,  coi  bagni 
tepidi,  e colle  lavature  c fornente  emollienti.  Soventi  si 
ammansa  il  dolore , e la  morbosa  secrezione  dell’  in* 
tertrigine  dei  bambini  aspergendo  di  polvere  di  licopo- 
dio la  pelle  infiammata.  L1  eritema  accagionato  dal  di- 
stendimento  della  pelle  nell'  edema  o nell'  anassarca 
deve  essere  curato  colle  fornente  emollienti  e coi  mezzi 
adoperati  nelle  altre  idropisie.  L’eritema  cronico  cede 
talvolta  all’  uso  per  gran  tempo  dei  bagni  tiepidi , ag- 
giugnendo  però  un’  epoca  in  cui  più  di  leggieri , più 
prontamente , e più  sicuramente  guerisce  la  mercè  dei 
risolventi.  Finalmente  le  lesioni  che  precedono  od  ac- 
compagnano 1’  apparizione  dell’eritema  sintomatico  ad- 
dimandano  particolar  cura.  Le  cacciate  di  sangue  lo- 
cali all’  epigastrio  , e nei  casi  di  gastroenterite  d’ intor- 
no all’  ano,  e in  sul  tragitto  del  colon  avendovi  cieco- 
coliti  riescono  soventi  di  gran  prò. 


Osservazioni  particolari. 


§ LXXXIV.  La  storia  dell1  eritema  venne  nell'  opere 
di  patologia  fatta  a brani-,  posciachè  l’una  delle  varietà 
sue  rinviensi  descritta  da  parecchi  autori,  che  apposi- 
tamente scrissero  delle  malattie  dei  bambini  } altra  in 
un1  opera  moderna  - De1  mali  della  pelle  - vedesi  anno- 
verata tra  le  erpeti} una  terza  confusa  colla  risipola,  ec. 
Le  quali  varietà  tutte  pertengono  od  all1  eritema  acuto 
o cronico  od  all’eritema  idiopatico  o simpatico } ed  ap- 
presentano  particolari  indicazioni  curative , delle  quali 
le  seguenti  osservazioni  danno  essempli. 
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Osserv.  XXV.  Eritema  dei  lombi  acuto  ed  idiopatico , 
prodotto  dall’  olio  di  lauro  ceraso  adoperato  in  frizio- 
ne. Legr Francesco  , dell’  età  di  cinquantanove 

anni,  di  buona  cQstituzione,  riparò  il  32  febbraio  1816 
all’ospedale  della  Pietà,  siccome  malato  di  lombaginc. 
Appariva  ai  lombi  largo  eritema  dilungantesi  di  traverso 
un  nove  pollici , ed  un  cinque  dall’  alto  in  basso  ; e 
proveniva  da  frizioni  fatte  coll’  olio  di  lauro  ceraso.  In 
complesso  1’  esantema  non  consisteva  se  non  che  in 
uua  lunga  macchia  rossa,  non  prominente,  e senz’  altri 
rialzi  alla  cute.  11  rossore  non  era  però  uniforme  ; la 
pelle  pareva  in  alcuni  punti  come  punteggiata  e scre- 
ziata; e ciò  procedeva  dall’essere  l’eritema  in  discorso 
formato  dall’  accozzamento  di  parecchie  macchie  rosse, 
il  cui  giro  , meno  infiammato  del  centro,  perdevasi  in- 
sensibilmente in  un  colorito  press’a  poco  simile  a quello 
della  pelle  sana.  Alcuni  punti  di  color  rosso,  più  forte 
del  fondo  delle  macchie  , davan  loro  sembianza  come 
di  screziatura  , e per  conseguente  all’  eritema  che  co- 
stituivano. 11  rosso  colore  suo  svaniva  per  un  istante 
premendolo  col  dito.  Di  leggiera  mordicazione  iagnavasi 
l’ infermo  alla  parte  così  morbosa  , la  quale  non  dava 
uè  soverchiatile  calore , nè  rigonfiamento  del  tessuto 
cellulare  sottocutaneo.  Tutte  le  funzioni  principali  si 
adempivano  liberamente.  „L’  eritema  venne  lasciato  in 
balìa  a sè  medesimo  , e la  lombagine  cedè  ai  cristei 
purganti.  Le  macchie  rosse  impallidirono  e in  verso  il 
settimo  dì  tennevi  dietro  leggier  disquamazione.  Non 
andò  guari  che  l' infermo  uscì  dell’  ospedale. 

Osserv.  XXVI.  Eritema  delle  natiche  e delle  cosce 
acuto  ed  idiopatico  suscitato  dal  contatto  delle  orine. 
Una  giovin  donna  dal  volgo  mi  presentò  il  6 febbraio 
1 8a5  un  bambino  dell’  età  di  due  mesi , eh’  essa  aliai- 
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tara,  c il  quale  era  bene  sviluppato,  e mollo  sodo  delle 
carni;,  La  madre  sua  assicuravano  nondimanco  che  so- 
venti vagiva  e mostrava  soffrire , e che  aveva  sonno 
agitato  ed  interrotto.  Laceri  erauo  suoi  pauniliui,  soz- 
zi , e pieni  d’  orina  e di  fecce,  poiché  la  madre  per 
miseria  non  poteva  nè  cangiarli,  nè  mantenerli  in  buon 
essere.  Le  natiche , e le  parti  posteriori  delle  cosce  , e 
dello  scroto  di  quel  bambino  si  mostravano  di  color 
rosso  vivo  , senza  rilevature  , discernendosi  appena  al- 
eno punto  in  cui  la  pelle  conservava  il  colorilo  suo 
naturale.  Alle  anche  ed  alla  parte  interna  delle  cosce, 
ove  la.  pelle  formava,  alcuna  trasversale  ripiegatura  o 
grinza  profonda,  erano  piccole  fessure  bianchicce.  Co- 
lali parti  così  infiammate  facevan  sentire  maggior  calo- 
re delle  altre  del  corpo  } il  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo non  dava  rigonfiamento  \ il  polso  batteva  fre- 
quente. Una  persona  caritatevole  si  pigliò  pensiero  di 
quella  donna  \ il  bambino  venne  collocato  ogni  gioruo 
in  un  bagno  di  decotto  di  radici  di  altea  ; P eritema 
incominciò  a impallidire,  e in  capo  a dodici  dì  era  al 
tutto  svanito.  Da  quelP  istante  agevolate  le  cure  della 
pulitezza  , e rese  regolari , ne  venne  che  esso  non  più 
insorgesse. 

Osserv.  XXVII.  Eritema  della  faccia  sintomatico , 
irritazione  della  bocca  accagionata  dalla  dentizione.  - 
Alla  signora  . .nulla  mancava  per  essere  buona  nu- 
trice. La  figliuola  sua  toccante  P età  di  mesi  sette  e 
mezzo  appresentava  i segni  principali  della  dentizione  } 
calor  di  bocca , dolore  e gonfiezza  delle  gingie , saliva- 
zione, inchinamento  e voglia  di  tenere  alcun  che  tra  le 
mandibole,  e di  masticare,  ec.  A questi  accidenti  s’unì 
in  appresso  rossor  morboso  risentito  delle  gole , con 
calore , e senza  gonfiezza  del  tessuto  cellulare  soltocu- 
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taneo.  Cotesto  rossore  in  prima  passeggierò  terminò  per 
farsi  continuo.  E in  appresso  il  calore  ed  il  rossore  dimi- 
nuirono, e la  superficie  della  pelle  delle  gote  divenne  co- 
me fessa.  11  bambino  veniva  posto  ogni  due  di  in  un  ba- 
gno tiepido}  ed  il  latte  della  madre  era  a cosi  dire  Punico 
alimento  suo.  Cosi  duraron  le  cose  pel  lasso  di  tré 
settimane  , in  capo  a cui  ispuntò  dalla  gingiva  di  sotto 
il  primo  incisivo.  Non  avvenne  sensibile  disquamazioue 
dell’epidermide.  * " ’ ' * ' • • « *• 

Osserv.  XXVIII.  Eritema  sintomatico  delle  natiche 
e delle  cosce  \ cieco  co  lite.  - La  figliuola  di  M . . . . . , 
dell’  età  di  sei  mesi,  sofferse  nei  primi  dì  del  mese  di 
novembre  dell’ anno  1824  i sintomi  tutti  di  ciecocolite 
acuta } andar  del  cesso  liquido,  frequente,  di  zavorre,» 
c talvolta  sanguigno,  dolore  di  leggieri  suscitantesi  al, 
colon  sotto  i premiti,  poco  o non  punto  dolorose  le 
altre  tutte  parti  occupate  dalle  rimanenti  viscere  del- 
1’  addominc,  gas  distendente  le  intestina  crasse,  di  fre-< 
quenti  mandato  fuora  , febbre  , diminuzione  dell’  appe- 
tito, lingua  quasi- naturale.  All’epoca  stessa  parecchie 
macchie  rosse , da  un  mezzo  pollice  ad  un  pollice  di 
diametro , ovali  od  irregolari,  fortemente  marcate,  non. 
prominenti  apparvero  in  sulla  parte  superiore  delle  co-» 
sce  in  verso  ai  trocanteri  \ o le  regioni  inguinali , od; 
ischiatiche.  Il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  non  era» 

1 « 

punto  partecipe  all’infiammazione  della  * pelle.  Entro» 
dodici  dì  tali  accidenti  cederono  in  seguito  all’applica- 
zione di  mignatte  all’  ano,  di  bagni  tiepidi,  e di  cata- 
plasmi emollienti , non  che  alle  iniezioni  nel  retto  di 
poca  dosa  di  decotto  di  altea,  e di  capi  di  papaveri,, 
alla  dieta , ed  a metodo  antiflogistico.  Di  lì  a un  mese 
pigliò  di  nuovo  la  ciecocolite  con  nuova  apparizione 
delle  macchie  infiammate  di  eritema.  Reggime , c me* 
JRayer,  toni.  /.  9 
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lodo  islesso  , con  pari  buon  saccesso.  Da  quel  mentre 
cotale  infiammazione  dell'  intestin  crasso  ripigliò  pa- 
recchie volte,  e ad  epoche  più  o meno  distanti,  por- 
tante altresì  mai  sempre  macchie  eritematose  sintoma- 
tiche alle  natiche  ed  alle  cosce.  Alla  dieta  ed  al  me- 
todo antiflogistico  venne  sempre  ricorso  onde  prevenire 
o vincere  questa  doppia  infiammazione,  la  quale  in  se- 
guito a parecchi  parosismi  o ricadute  cede  interamente. 
Dal  mese  di  marzo  1825  il  bambino  sviluppossi  bene,  c 
godè  seuz'  altro  interrompimcnto  buona  salute. 

Osserv.  XXIX.  Eritema  cronico  della  mano  0 del- 
l'  antibraccio.  (Rapou  , Traile  de  la  méthode  famiga- 

toirc  , toni.  11 , p.  27).  - M F. , dell'  età  di  anni 

quarantasei  allo  incirca , vivacissimo , per  abitudine 
gittato  a forti  contrasti  dell'animo  ; in  seguito  ad  alcuni 
giorni  di  forte  lavoro  vide  come  d'improvviso  insorgere 
in  sul  dorso  della  mano  sinistra , e in  sul  corrispon- 
dente antibraccio,  macchie  n larghi  tratti,  che  anda- 
rono a toccarsi  ed  a ben  tosto  colorarsi  in  violaceo. 
Siccome  era  soggetto  a questa  maniera  di  eruzione  , 
la  quale  non  riteneva  sempre  il  sito  medesimo,  si  mise 
alle  bevande  diluenti,  al  siero,  ad  usare  bagni  ai  piedi, 
ed  anche  alcun  bagno  generale,  alle  fornente  calmanti, 
a ruggirne  raddolcente  , c intralasciò  il  lavoro  5 razio- 
ncvolissima  cura  cui  riducevasi  per  1’  ordinario  in  tale 
occorrenza.  Scorse  tre  settimane  , quel  male  che  so- 
leva andarsene  sempre  in  capo  a dodici  od  a quindici 
dì , accrebbe  in  vece  di  forza,  lo  venni  allora  consul- 
tato. L'  eruzione  pigliava  dalle  prime  falangi  fin  presso 
al  gomito,  era  un  po'rialzata,  e del  colore  quasi  simile 
al  vino  , dava  gran  prurito  , per  cui  veniva  gran  pena 
al  non  grattare^  la  superficie  appariva  rugosa,  molle,  c 
con  parecchi  tratti  a pelle  sana.  F’eci  applicare  alcune 


/ 


ERITEMA.  i3. 

mignatte  all’ ingiro,  e nel  mezzo  ov1  era  la  pelle  non 
morbosa.  Nou  ne  venne  che  leggier  sollievo.  Inutili 
eran  tornate  le  fomenta  calmanti , astringenti , ed  op< 
piate.  Consigliai  all’  infermo  dapprima , siccome  prepa- 
ratorii , due  bagni  a vapore  a tutta  la  persona , poi  la 
doccia  idrosolforica  alla  parte  malata.  Questo  rime- 
dio cangiò  più  che  presto  l’ aspetto  dell’  eruzione  al 
segno  che  alla  seconda  volta  che  fu  fatto,  era  già  meno 
rialzala  , meno  rugosa , e molto  più  smunta  di  colore  , 
e dopo  dieci  di  di  cura  interamente  svanita, 

§ LXXXV.  Alibert  pubblicò  col  nome  di  erpete  eri- 
temoide  caso  di  eritema , che  per  rispetto  ai  sintomi 
s’assomiglia  tantissimo  a questo  riferito  da  Rapou;  tu L- 
tavolta  non  è accennata  la  cura.  Ecco  tal  caso  ; 

Osscrv.  XXX.  Eritema  cronico  della  mano  e dell'an- 
tibraccio. (Alibert,  Précis  tbéoriq.  et  prat  sur  Ics  malad. 
de  la  peau , dartre  érythemoide , tom.  i , pag.  ag3). 
Stefano  Maugeon  , cartaio , di  anni  trentaciuque  , del 
dipartimento  di  Seine-et-Oisc , di  temperamento  san- 
guigno , di  costituziooe  robusta , capegli  e sopraccigli 
castagnini,  occhi  turchini,  entrò  del  gennaio  1806  al- 
1’  ospedale  S.  Luigi.  Ci  disse  aver  in  giovinezza  soste- 
nute parecchie  malattie.  Non  molto  sani  erano  i pa- 
renti suoi.  La  sorella  sua  aveva  erpeti  ; sua  madre 
morta  assai  giovane  per  vizio  scrofoloso  ad  alto  grado. 
Ad  esso  poi  già  due  volte  era  venuto  fuora  eruzione 
pari  a quella  che  or  descriveremo.  I seguenti  furono  i 
fenomeni  principali  che  ci  si  appresentarono  allorché 
noi  1’  osservammo.  Le  mani  le  prime  ad  esser  pigliate, 
poi  le  gambe,  in  appresso  l’anterior  parte  dello  sterno. 
La  congiuntiva  iniettata  , massime  in  corrispondenza 
alla  caruncola  lagrimale.  Egli  è in  ispezieltà  alle  mani 
ed  alle  dita  che  quel  male  si  mostrò  con  sintomi  parti* 
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colari.  La  pelle  dava  un  color  rosso  di  amaranto , mi- 
sto qua  e là  a color  leggiermente  violaceo.  Vedevansi 
in  mezzo  a tali  macchie  irregolari  traiti  di  cute  perfet- 
tamente sana,  e del  colorito  naturale.  Il  malato  vi  pro- 
vava leggieri  doglie  cocenti , come  se  avesse  immollato 
le  mani  in  una  forte  dissoluzione  salina.  Sarebbesi 
detto  dall’  aspetto  infiammato  cbe  portavano  fossero 
quelle  parti  state  fortemente  morsicate  dalle  zanzare, 
o punzecchiate  dai  calabroni , o dalle  api.  Non  conse- 
guitavano nè  croste,  nè  scaglie.  Giunta  la  malattia  al 
maggior  suo  grado , la  pelle  pareva  tesa  , rigonfia  e 
lucida^  ma  in  sul  declinare  dell’infiammazione,  cedeva 
e facevasi  rugosa  andando  nel  colorito  al  cenericcio.  In- 
terrogai l’ infermo  della  sorta  di  senso  che  provava  , e 
risposemi  fosse  come  un  formicamento  alle  dita  , una 
sorta  di  molestia  (travati) , così  egli  s’esprimeva.  Fi- 
nalmente trapassato  alcun  lasso  di  tempo  l’ epidermide 
si  rialzò  , e si  staccò  in  pezzi.  I tegumenti  non  misero 
gran  tempo  a ritornare  alla  condizione  ordinaria. 

Risipola  (i). 

Vocab.  art.  Risipola,  Erisipela,  Rosa,  Volatica,  Epiflogisma  , 

* • 

Erisipela,  Die  Rose  ^ der  Rothlauf  dei  Germ.,  Erysipelat 

degl’  Ingl.  Erysipèle  dei  Fr.  t > \ • ; 

. • ‘ i 

§ LXXXVI.  La  risipola  è infiammazione  esantema- 
tica non  contagiosa,  limitata  » ad  una  sola  regione  del 
corpo , c caratterizzata  da  colorito  rosso  carico  della 
pelle  e da  rigonfiamento  sì  di  essa  pelle  cbe  del  tessuto 
cellulare  sottocutaneo.  La  risipola  termina  colla  risolu- 

t i 

(»)  Renauldin,  Diss.  sur  l’érysipèle.  Paris,  1802. 
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zione  , col  dar  addietro , colla  suppurazioue  o colla 
cangrena.  Ivi.  ir 

§ LXXXVn.  — C.  Chiamasi  risipola  idiopatica  quella 
• che  insorge  dietro  l’adoperare  direttamente  in  sulla  pelle 
di  cause  numerose  e svariate , c in  tra  le  quali  a noi 
basta  il  citare  la  sporcizia,  i fregamenti  duri  e replicati, 
il  calor  vivo , il  tocco  di  piante  velenose , o di  certi 
insetti  od  umori  che  lascian  andare  dal  corpo , 1’  ap- 
plicazione di  topici  irritanti , o di  unguenti  rancidi  ; il 
pugnersi  o ferirsi  con  stromenti  bagnati , sporchi  di 
umori  animali  putrefatti;  le  ferite  contuse  degl’integu- 
menti , le  operazioni  di  poco  momento,  l’innesto  del 
vaccino  o del  vaiuolo,  ec.  Ed  all’opposto  venne  dato 
nome  di  risipola  simpatica  a quella  che  indirettamente 
proviene  da  agenti  morbosi,  la  cui  azione  s'è  da  prima 
manifestata  in  su  di  altri  organi  collegati  più  o meno 
intimamente  colla  pelle.  11  perchè  si  indicarono  sicco- 
me cagioni  della  risipola , tutte  quelle  che  tendono  a 
movere  l’infiammazione  dello  stomaco  e delle  intestina, 
gli  alimenti  grossolani , le  carni  putrefatte , i condi- 
menti carichi  di  droghe  , 1’  abuso  di  liquori  fermentati, 
il  soverchio  mangiare,  non  so  quali  vegetabili  acri  e 
crudi  , quali  la  cipolla,  l’aglio,  ec.  Alle  quali  bisogna 

aggiugnere  diverse  morbose  azioni  del  sistema  nervoso, 
/•  » ' 

suscitate  da  vive  affezioni  dell’animo,  da  profondo  dis- 
piacere ^ da  accesso  violento  di  collera , ec. 

Alcuni  medici  credettero  che  la  risipola  fosse  appic- 
caticela ; errore  di  nuovo  riprodotto  da  Weulhesed  , e 
da  Welz  , e nato  da  crÓ  che  parecchie  persone  esposte 
alle  iufluenze  medesime  caddero  simultaneamente , o 
poco  stante  nel  male  in  discorso.  La  risipola  manife- 
stasi più  di  frequente  in  primavera  ed  in  autunno  di 
quello  che  nelle  altre  stagioni , e può  essere  abituale  o 
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periodica , vale  a dire  comparire  ad  epoche  determi- 
nate c più  o meno  vicine.  La  risipola  piglia  preferibil- 
mente le  femmine , la  cui  pelle  è più  fina  , e risente 
vieppiù  le  impressioni. 

§ LXXXVI1I.  — S,  Ogni  qualvolta  la  risipola  venne 
mossa  da  cagioni  che  adoperarono  in  su  di  tutt1  altro 
organo  che  la  pelle,  ed  il  più  sovente  in  sullo  stomaco 
ed  in  sulle  intestina  osservasi  innanzi  eh1  ella  faccia 
mostra  di  sè  parecchi  fenomeni  morbosi  indicati  dagli 
autori  quali  segni  suoi  precursori , ed  i quali  altro  non 

sono  che  i sintomi  dell1  irritazione  gastrointestinale  (i); 

. • * * 

(t)  I Francesi  e parecchi  medici  de’nostri  allorché  si  appresenta- 
no  fenomeni  ed  accidenti  attinenti  al  tubo  grastroentcrico  giudica* 
no  issofatto  procedano  da  flogosi  di  quelle  viscera  , quasi  non 
potesser  queste  soggiacere  a nissun’  altra  morbosa  condizione  da 
quella  in  fuori.  Ma  quanto  soventi  non  vanno  essi  errati , e 
quante  volte  1’  anatomia  patologica  non  venne  a chiarire  che  ad 
onta  della  inappetenza  , delta  lingua  sozza  , o rossa,  de’ruttf,  del 
peso  all*  epigastrio  , della  doglia  a quella  regione  , od  in  alcun 
tratto  dell’  addomine  , della  tensione  di  questo  , della  diarrea  , e 
della  costipazione  di  ventre  ostinata , il  ventricolo  e le  intestina 
uon  appresentavano  nulla  di  morboso  , o che  al  flogistico  s’ac- 
costasse ? Noi  facciamo  ragione  che  alcuna  volta  intervenga  che 
alcuna  porzione  del  sistema  ganglionare  addominale  , del  gran 
simpatico  venga  a dare  in  alcuna  anormale  condizione  che  non 
cade  sotto  ai  sensi  , c che  a cagione  di  questa  nascano  quelle 
turbe  morbose  pella  influenza  che  il  grati  simpatico  ha  in  sii 
quelle  viscera  , per  Io  presiedere  che  fa  alle  funzioni  loro , sic- 
come non  è dubbio  in  seguito  alle  belle  osservazioni  di  Tiede- 
manu.  E pare  a me  che  altra  non  leggier  pruova  si  ritragga  anche 
dallo  scorgere  come  quelle  turbe  alcuna  volta  cedono  col  tartaro 
emetico  che  muova  vomito  e seccesso,  quando  che  se  movessero 
da  flogosi  esacerbare  dovrebbonsi.  Gli  alteramenti  cui  1*  impor- 
tantissimo sistema  del  nervo  gran  simpatico  può  andar  soggetto 
meritano  sicuramente  di  farvi  attento  studio  sopra. 
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doglia  all' epigastrio,  nausee,  bocca  amara,  costipazione, 
lingua  sporca,  lassitudini  spontanee,  mal  essere  gene- 
rale,'freddo  passeggierò,  durezza  e frequenza  di  pol- 
so, ec.  In  verso  il  secondo  od  il  terzo  dì  da  che  inco- 
minciò questo  movimento  di  febbre  , il  quale  non  è 
che  non  si  scorga  d'onde  mosse,  dichiaransi  i fenomeni 
proprii  alla  risipola.  Le  apparenze  diverse  che  alla  flem- 
raasia  in  discorso  ne  vengono  dall'  età  dell'  infermo  , 
dalla  estensione  , dalla  forza  , e dalla  profondézza  cui 
aggiugne , gli  svariati  suoi-  esiti,  i disordini  simpatici 
che  suscita  vennero  dai  patologi  messi  innanzi , come 
gradazioni,  sorta,  spezie  della  stessa  flemuiasia  cutanea. 
Noi  adottammo  siccome  fondamentali  le  tra  varietà  se» 
guenti  rinfrancate  dalla*  disposizione  anatomica  delle 
parti  zi  risipola  semplice  , risipola  flemmonosa  , risipola 
edematosa.  . abituile  pj&op  ul  j inn>ìxi:l 

i ! i.°  Risipola  semplice , vera  o.  legittima  degli  au- 
tori,, .(!  Mariande  , Essai  sur  l’érysipèle  simple  /:Pa?5s  , 

! 1 8 1 1 ).  Questa  risipola  la  più  semplice  pelle  forme  si 
appresenta  ai  seguenti  segni  e caratteri  : rigonfiamento 
leggiero  a limiti  ineguali  iu  una  parte  degli  integumenti*, 
il  più  soventi  pigliante  il  viso  o le  mammelle  } rossor 
della  pèlle  più  o meno  vivace  inchinante  un  < po'  al 
giallo  ed  alcuna  volta  al  livido,  il  quale  colore  svanisce 
al  comprimer  la  parte  col  dito , ma  per  tosto  , rialzato 
questo^  ricomparire  5 dolor  vivo  e pugnente  alla  parte 
malata^;  con  mordicazione  e senso  di  calore  acre  « 
bruciante.  I quali  accidenti^in  un  al  movimento  feb- 
brile che  /è  loro  assieme  vanno  accrescendo  di  forza 
in  sino  al  terzp  od  al  quarto  dì,  durando  tali  poco  su 
poco  giù  uno  stesso  lasso  di  tempo  } in  cui  vedesi  so- 
venti insorgere  in  sulla  pelle  infiammatà  piccole  vesci- 
chette migliari  simili  a quelle  dell'  eczema  [risipola  mi - 
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gliare  degli  autori)  riempiute  di  siero:  e soventi  ancora 
come  forte  è 1’ irritazione  della  cute  appaiono  in  su  di 
parecchi  tratti  della  risipola  bolle  o flittene  ( erisipela 
flittenoide  ).  Le  quali  bolle  tauto  da  se  che  aggruppate 
rassomigliano  talvolta  pel  volume  alle  vesciche  che  su- 
scitano i vescicanti , o le  scottature,  e possono  raggua- 
gliare in  grossezza  un  uovo  di  colombo.  Rotnponsi  ben 
tosto  il  bel  primo  dì  di  lor  comparsa,  il  più  sovente  in 
verso  il  quinto  o sesto  dì  del  male  ; e 1’  umore  che  in 
se  capono  disseccasi  in  sulla  pelle,  e forma  croste  dure 
e giallicce  , che  divengono  da  poi  brune  o nericce  ; e 
delle  quali  ve  n’  ha  che  contano  parecchie  linee  in 
ispessore , e che  per  essere  profonde  comprimono  ed 
irritano  il  corpo  reticolare  già  infiammato. 

L’  esito  il  migliore  di  questa  infiammazione  è la  ri- 
soluzione ; la  quale  giudicherassi  succeda  , dal  vedere 
che  tenutisi  i sintomi  per  tre  o quattro  dì  in  tutta  la 
fo&a  loro,  cominciano  ad  ir  scemando.  E che  la  riso- 
luzione sia  fatta  rilevasi  dal  rossore,  dal  dolore,  dal 
calore , e dalla  tumefazione  date  addietro,  dall’  epider- 
mide che  staccasi  in  iscaglic  , dal  distacco  delle  croste, 
e dal  non  rimanere  che  leggiera  durezza  , che  non  tar- 
da a dissiparsi.  Delle  infiammazioni  cutanee  tutte  la  ri- 
' sipola  è quella  che  inchiua  di  più  a terminare  collo 
svanire , e come  ciò  interviene  di  botto  vi  conse- 
guita 1’  apparir  in  su  di  un’  altra  regione  del  corpo  (ri- 
sipola  erratica ),  o la  flogosi  di  organo  più  o meno  im- 
portante ( risipola  metastatica  ).  Di  questo  modo  fu  ve- 
duto apparire  da  prima  al  volto  poi  successivamente  ai 
piedi  ed  alle  cosce  , in  appresso  ripigliare  per  un 
istante  ancora  il  volto , succedervi  flogosi  delle  intesti- 
na , ed  a questa  succedere  rapidamente  infiammazione 
mortale  del  cervello  c delle  membrane  sne. 
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I fenomeni  morbosi  generali  comunemente  osservali 
nelle  flemmasie,  la  febbre,  il  calore  , l’ insonnio,  le  za- 
vorre gastriche  van  di  conserva  colla  risipola.  Più  ap- 
parenti di  mano  in  mano  che  P infiammazione  progre- 
disce, scemano  all’ avvenante  dello  scemar  di  questa.  Il 
qual  miglioramento,  nunzio  del  vicino  disciogliersi  del 
male , si  osserva  d’  ordinario  in  verso  il  settimo  od  ot- 
tavo di.  A questa  maniera  di  esito  poi  precedono  orine 
con  posatura , evacuazioni  alvine  o leggicr  emorragia. 

a.°  Risipola  flemmonosa  (i).  La  risipola  flemmonosa 
può  pigliare  qualsivoglia  punto  della  cute  e del  tessuto 
cellulare  sottocutaneo;  le  membrane  sono  nondimanco 
le  preferite.  E le  tante  gradazioni  sue  si  possono  ridur- 
re a tre  principali  pigliando  a norma  l’ intensità  dei 
disordini , e dei  fenomeni  morbosi.  - Primo  grado.  In 
sulle  prime  ansietà , cui  conseguitano  pungimento  e 
rossore  in  quel  punto  in  cui  vuol  uscire  la  risipola;  nel 
quale  è ben  presto  senso  di  bruciore;  il  rosso  della 
pelle  fassi  più  vivo  e rilucente  scapitando  insensibil- 
mente in  verso  la  circonferenza , e svanendo  per  lo 
momento  alla  pressione  delle  dita;  ma  più  lentamente 
ricomparendo  però  di  quello  che  succeda  nella  risipola 
semplice.  La  parte  degl' integumenti  così  morbosa,  rial- 
zata dal  rigonfiamento  del  tessuto  cellulare  sottocuta- 
neo , forma  tumore  largo , duro  e profondo  ; il  do- 
lore diviene  lancinante , il  calore  bruciante  , i gangli; 
linfatici  si  infiammano , e manifestasi  febbre.  Se  in  ver- 
so 1’  ottavo  od  il  sesto  dì  vedesi  la  pelle  meno  rossa,  e 
meno  tesa  ricovrirsi  di  scagliette  forforacce,  e il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  tornare  al  volume  di  prima , è 

(«)  Paiissier,  Essai  sur  l’érisyp.  phlcgm.  Paris,  1817.  - Oli- 
ve! , de  Itnsyp.  flegm.  Paris  , 1 890. 
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die  la  risipola  flemmonosa  termina  in  risoluzione.  Avve- 
nendo all'incontro  che  il  dolore  crucii  e balla  non  si  va 
guari  a discovrire  avervi  focolai  di  suppurazione,  i quali 
(aitisi  da  sé  stessi  una  via  allo  esterno  , o procuratasi 
coll’  arte  sgorgano  pus  di  bufrna  natura  , e si  rammar- 
ginano  entro  pochi  dì.  - Secondo  grado . In  questo  caso 
la  risipola  flemmonosa  piglia  maggiore  estensione , il 
rossore  , il  calore  , i dolori  e la  febbre  riescono  più 
forti.  Dal  sesto  al  nono  dì  lasciata  P infiammazione  in 
balìa  a sè  medesima  vansi  qua  e là  sotto  la  pelle  ed 
anche  in  tra  i muscoli  maturando  ascessi,  i quali  aperti 
pezzetti  del  tessuto  cellulare  càngrenati  escono  in  un 
al  pus}  e sacelli,  ulcerazioni,  e vie  fistolose  si  formano 
e lascian  andare  pus  icoroso  e fetido.  Io  alcuua  occor- 
renza la  pelle  rilevata , assottigliata  diventa  grigia , 
sporca,  ed  ulcere  la  rigirano  dentro  ai  lembi.  Per  con- 
senso e simpatia  infiammasi  la  membrana  mucosa  dello 
stomaco,  e della  intestina,  e soventissimo  i malati  tra- 
passano spossati  dalla  diarrea,  e dalla  suppurazione  ab- 
bondevole del  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  - Terzo 
grado.  Già  a bella  prima  gli  accidenti  sono  ancora  più 
gravi  , in  due  o tre  dì  la  risipola  aggiugne  alP  apice 
suo } la  pelle  tesa,  liscia,  rilucente  ha  color  rosso  viva- 
ce, e non  serba  che  per  un  momento  l’impressione  del 
dito.  L’ infiammazione  cutanea  incita  pur  quella  degli 
organi  i più  importanti , i disordini  si  moltiplicano  , e 
si  aggravano.  È polso  frequente  e duro,  dolori  violenti, 
agitazione,  insonnio,  delirio,  sete  , riaccendimento  feb- 
brile in  sulla  sera.  In  verso  il  quinto  od  il  sesto  dì,  la 
pelle  infiammata  piglia  un  color  violaceo,  perde  la  sen- 
sibilità sua,  si  rammollisce,  e ricovrcsi  di  flittene  riem- 
piute di  siero  rosso.  Ben  tosto  formatisi  escare  (risipola 
carbonchiosa  , cancrenosa  degli  autori  ) , mentre  pur  si 
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fabbricano  centri  di  suppurazione.  Nei  casi  i più  felici 
le  escare  staccansi , I’  ulcera  si  rimtnargina  durato  che 
ebbe  maggiore  o minor  lasso  di  tempo.  Il  più  soventi 
gl’  infermi  van  di  questa  vita  per  lo  avanzare  della  in- 
fiammazione dello  stomaco  , delle  intestina  , del  cer- 
* vello,  e delle  membrane  sue,  cui  sono  indizj  lingua 
con  pania  di  color  giallo  , verdiccio,  bruniccio  , od  an- 
che nero,  in  prima  umida  poi  secca  ed  arida;  stalo  fu- 
lminoso delle  gingie  e dei  denti , alito  fetente , vomito 
di  materie  biliose  , diarrea  ; scariche  di  ventre  involon- 
tarie , nere  e fetenti,  polso  duro  c frequente,  risposte 
lente  e tarde  , vertigini , sognar  continuo , delirio  silen- 
zioso , sussulti  dei  tendini  precursori  dell’  agonia. 

3.°  Risipola  edematosa.  In  questa  varietà  il  tumore 
formato  dalla  pelle  e dal  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
rialzasi  c distcndesi  in  modo  progressivo.  A vece  del 
distendimento  che  v’ha  nella  risipola  flemmonosa,  ap- 
presela la  resistenza  dell’  edema  e dell’  enfisema.  La 
pelle  appare  uguale  e lucida  , e compressa  col  dito  ne 
ritiene  a lungo  l’ impressione.  Egli  è rado  che  si  veda- 
no bolle  accidentali , e avendos  ene  sono  più  piccole  e 
meno  rialzate  che  nella  risipola  semplice  e flemmonosa; 
I nsorgono  del  terzo  o del  quinto  dì  facendo  principio 
a contare  dalla  formazione  del  tumore.  Roraponsi , e 
succedono  croste  sottili  ed  oscure  , rassomigliantisi  di 
molto  a quelle  del  vaiuolo  confluente.  Di  tutti  gli  esiti, 
cui  soggiace , quello  della  cangrena  è il  peggiore  , c 
I’ annunziano  dolor  vivo,  color  rosso  c lucido  della 
cute  che  dà  ben  tosto  nel  livido  e nel  piombino.  Le 
parti  genitali  della  donna  , lo  scroto  , le  gambe , e le 
membra  intasate  di  siero  negli  idropici  sono  la  più  or- 
dinaria sede  della  risipola  edematosa , che  svolgesi  di 
frequente  in  segnilo  alle  scarificazioni  alla  pelle  ed  al 
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tessuto  cellulare  distesi  dalla  morbosa  ricolta  dell’umor 

* * \ * « 

acqueo. 

. § LXXXIX.  Le  diversità  d’organizzazione  della  pelle 
e del  tèssuto  cellulare  sottocutaneo  delle  diverse  parti 
del  corpo  rendono  questa  più  o meno  proporzionate  a 
cadere  nell’ una  anzi  che  nell’altra  delle  condizioni 
morbose  da  noi  descritte,  e vi  apportano  modificazioni 
che  fa  d’uopo  disaminare. 

, 1.0  La  risipola  del  volto  è indubbiamente  la  più  fre* 

quelite.  Comincia  dalle  gote , dalle  palpebre,  dalle  lab* 
bia  , e dilungasi  più  o meno  rapidamente  a mezzo  e il 
più  soventi  a tutto  il  viso,  li  tessuto  rilassato  delie  pai* 
pebre  è rigonfio  e come  edematoso;  gli  occhi  chiusi  e 
lagrimanti  ; il  naso  enfiato  ; le  narici  secche  ; le  labbia 
tumide , le  orecchie  rosse  e rilucenti  ; saliva  in  copia 
scola  dalla  bocca,  che  s’apre  con  difficoltà;  alcuna 
volta  la  infiammazione  della  pelle  distendesi  alle  fosse 
nasali , alla  faringe,  ed  alla  cassa  del  timpano.  Sovente 
iiitanto  che  in  alcun  punto  1’  epidermide  staccasi  in  la* 
minette  forforacee,  in  altri  la  flogosi  tiensi  salda,  mas- 
sime al‘  naso  ed  alla  fronte;  finalmente  delle  risipole 
tutte  quella  del  volto  è la  più  inchinata  a dar  addietro. 
Il  qual  triste  esito  viene  per  lo  più  preceduto  e conse- 
guitalo da  fiemmasia  del  cervello  o delle  membrane  sue, 
annunziata  da  assopimento  profondo  e letargico , da 
vaneggiare  o da  delirio  furioso. 

• 2.0  La  risipola  della  cute  dai  capegli;  la  quale  porta 
qua*i  sempre  i caratteri  delia  risipola  flemmonosa.  Sono 
cause  sue  le  più  frequenti,  punture,  contusioni,  ferite  , 
incisioni  agl’integumenti  del  cranio.  Insorge  d’ordina- 
rio in  vicinanza  al  punto  irritato,,  ed*  alcuna  volta  dal 
lato  opposto,  dei  sesto; o del  settimo  dì  come  venner 
guastati  gli  integumenti.  In  sulle  prime  è dolor  sordo 
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al  capo , poi  vivo  } infiammazione  edematosa  degl’  inte- 
gumenti del  cranio,  che  presentano  infiammazione  molle 
e pastosa.  La  pelle  dal  color  rosso  imbianca,  cede  alla 
pressione  delle  dita,  e serba  questa  a lungo,  non  ripi- 
gliando che  lentamente  il  colore,  e 1’  altezza  sua  primi- 
tiva. Il  più  leggier  tocco  rinnova  od  accresce  le  doglie 
accompagnate  da  febbre  più  o meno  notabile}  la  di- 
struzione della  cute  in  verso  1’  occipite , 1’  enfiagione 
della  conca  dell’  orecchio  rendono  talvolta  quasi  im- 
possibile il  giacere  in  sul  dorso  , o di  costa.  Lasciala 
questa  infiammazione  in  balia  a sè  stessa  , aggiugne  al 
cervello,  e sopraggiungono  brividi  irregolari,  e coma} 
la  pelle  infiammata  ed  assottigliata  screpola  e dà  uscita 
a gran  quantità  di  pus  , ed  a pezzetti  di  tessuto  cellu- 
lare, e dell’aponeurosi  occipito-frontale  cangrenati.  Av- 
viene quasi  mai , che  la  cangrena  tocchi  la  pelle  del 
cranio , la  quale,  secondo  la  giudiziosa  osservazione  di 
Dupuytren,  è proveduta  di  vasi  indipendenti  da  quelli 
che  si  distribuiscono  nel  tessuto  laminare  sottocpicra- 
nico.  11  dì  appresso  nuovi  focolari  di  suppurazione  si 
fabbricano  nei  punti  i più  declivi  in  vicinanza  al  centro 
della  risipola } nuovi  pezzetti  del  tessuto  cellulare , e 
dell’  aponeurosi  si  staccano } la  suppurazione  è fetente 
ed  in  copia } le  ossa  del  cranio  vengon  soventi  dinuda- 
te } finalmente  il  delirio,  la  diarrea  e parecchi  altri  sin- 
tomi delle  fiogosi  cerebrali , e gastrointestinali  annun- 
ziano che  il  cervello  e gli  organi  digerenti  vennero  pu- 
re a profondamente  patire  in  sequela  a male  già  per 
sè  stesso  sì  grave. 

3.°  Risipola  delle  mammelle.  Ella  appresenta  soventi 
nella  donna  tutti  i caratteri  della  risipola  flemmonosa 
al  più  alto  grado.  L’  impressione  del  freddo  in  su  di 
esse  poco  dopo  il  parto } 1’  irritazione  violenta  nppor- 


i4ì  INFIAMMAZIONI  ESANTEMATICHE 

tata  dal  suggcre  'trattandosi  di  primipare  ne  sono  le 
cause  più  frequenti. 

4°  Za  risipola  dell'  ombilico.  Venne  in  ispczieltà  os- 
servata in  più  neonati  (i)  negli  spedali  e nelle  case  dei 
trovatelli;  allargasi  talvolta  in  sino  alla  regione  ipoga- 
strica ed  alle  parti  genitali.  La  cangrena  è 1’  un  degli 
esiti  suoi  i più  frequenti;  questa  risipola  lasciata  in  ba- 
lia a se  stessa  riesce  spesso  mortale.  Si  vuole  proceda 
dal  troppo  aver  maneggiato  il  cordone  ombilicale , da 
cattivo  reggiate , o dalla  insalubrità  di  parecchi  degli 
stabilimenti  in  cui  ricolgonsi  i neonati. 

5. °  La  risipola  dello  scroto , e del  prepuzio.  Va  so- 

venti a terminare  in  cangrena  poco  tempo  dopo  Piova- 
der  ebe  fa.  . 

6. °  Risipola  delle  membra  (a).  Apporta  in  generale 
minor  pericolo  ebe  non  quelle  del  tronco , salvo  non 
n’  abbia  colto  uno  intero  membro.  Il  più  sovente  limi- 
tasi alle  gambe.  Essendo  vicina  ad  un’  articolazione 
muove  di  frequenti  l’infiammazione  delle  membrane  si- 
noviali.  Propagatasi  l’infiammazione  al  tessuto  cellulare 
sottocutaneo  la  dimensione  delle  parti  può  singolar- 
mente aumentarsi  ; e noi  vedemmo  le  braccia  aggiun- 
gere a quasi  la  grossezza  delle  cosce. 

7.0  Indicate  le  principali  particolarità  che  la  risipola 
presenta  nelle  diverse  parli  del  corpo,  noi  dobbiamo  par- 
lare della  risipola  generale.  Renauldin  riferisce  averne 
veduto  essemplo  in  una  donna  dell’età  di  cinquantan- 
ni incirca.  Tutta  la  pelle  del  tronco  e delle  membra 
era  lievemente  rigonfia  , e dal  color  rosso  risipolatoso 

(r)  Dugès  , Recherches  sur  les  inalaci,  des  enfans  nouveau-uii». 
Paris  , p.  17. 

(3)  Leonlenel , Diss.  sur  l'érysip.  phleginon.  des  membres. 
Paris  , 1834. 
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molto  carico,  il  volto  il  meno  pigliatone,  L' inferma  che 
riscntivasi  come  distruggere  dalle  fiamme  venne  di  boi* 
lo  guerita  adoperati  gli  aperienti  ed  i bagni  tiepidi  fre- 
quentemente ripetuti.  . i . *,  -, 

§ XC.  — jR.  A.  La  sede  precisa  della  risipola  sem- 
plice fu  il  soggetto  di  ricerche  cui  ridussersi  parecchi 
anatomici.  E pareva  che  questa  maniera  di  infiamma- 
zione toccasse  non  solo  il  tessuto  vascolare  della  cute^ 
ma  cogliesse  lo  spessor  suo  tutto.  La  risipola  la  più 
semplice  è mai  sempre  accompagnata  da  infiammazione 
del  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Stando  a Ribes,  nella 
risipola  le  piccole  vene  degli  integumenti  sono  le  prin- 
cipalmente affette  , ed  i ramiceli!  .delle  arteriuzze  le 
meno  infiammate.  I vasi  linfatici  son  pure  a parte  del 
male  in  meno  grado  però  delle  vene  e delle  arterie,  li 
rosso  infiammatorio  riesce  in  ispezieltà  Dotabile  nella 
tonaca  interna  delle  piccale  vene,  la  cui  cavità  è riem- 
piuta di  pus.  Terminando  la  risipola  in  cangrena  le 
pareti  de’  vasi  in  discorso  sono  nere  e si  lacerano  colla 
maggior  facilità  che  sia.  Le  quali  disposizioni  noodi- 
manco  delle  vene  e delle  arteriuzze  non  è che  sieno 
costanti  , imperocché  io  non  mi  ho  trovato  il  più  leg- 
gier  indizio  d’ infiammazione  nei  piccoli  vasi  in  parec- 
chie risipole  che  m’  ho  notomizzate. 

Oltre  a simili  morbose  disposizioni  della  cute  nella  ri- 
sipola flemmonosa  riscontrami  le  alterazioni  che  se- 
guono. Il  pus  è ricolto  io  uno  o più  focolai,  o insinuato 
entro  il  tessuto  cellulare,  che  iu  altri  punti  è molle  di 
siero  sanguigno.  La  cute , il  tessalo  laminare  sottocu- 
taneo, le  aponeurosi,  il  periostio,  c le  ossa  superficiali 
posson  cadere  nella  necrosi  in  sequela  d1  essa.  Soventi 
volte  porta  con  seco  parecchie  altre  alterazioni  perti- 
nenti propriamente  alle  infiammazioni  cerebrali  c ga- 
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strointestinali , che  costituiscono  una  delle  complica- 
zioni sue  le  più  frequenti  c le  più  gravi. 

§ XCI.  — D.  Nel  morbillo  l’infiammazione  riesce 
troppo  generale , e troppo  superficiale  perchè  venga 
confusa  colla  risipola.  La  scarlattina , anche  quando 
non  piglia  la  superficie  tutta  della  persona , ne  diver- 
sifica all’  essere  contagiosa  , e all’aver  sempre  con  seco 
mal  di  gola  più  o meno  notabile.  11  colorito  della  scar- 
lattina, poiché  di  vero  scarlatto,  diversifica  in  appresso 
dal  rosso  carico  della  risipola.  Nell’  eritema  1’  infiam- 
mazione più  superficiale  che  nella  risipola  s’apprcsenta 
soventi  sottd  guisa  di  macchie  laddove  la  risipola  for- 
ma tumore  più  o meno  largo  e limitato , talvolta  tem- 
pestato di  bolle  e di  vescichette,  e mai  sempre  cou  ri- 
gonfiamento del  tessuto  cellulare  sottocutaneo. 

Numerosi  caratteri  separano  la  risipola  dalle  ma- 
lattie bollose , ed  in  particolare  dal  pemfigo.  Pare  a 
noi  impossibile  confondere  quest’esantema  col  flemmo- 
ne , col  furoncolo , coll’  antrace  al  farne  ragguaglio 
delle  rispettive  descrizioni. 

§ XCII.  — P.  La  risipola  semplice  ed  idiopatica  è 
male  poco  grave  quando  la  pelle  non  ò infiammata  che 
per  tratto  poco  notabile.  Il  pronostico  è più  tristo  svol- 
tasi che  s’  abbia  1’  infiammazione  degli  integumenti  per 
cause  che  adoperarono  primitivamente  in  sull’encefalo, 
ed  in  sugli  organi  digerenti.  Le  risipole  flemmonose  ed 
edematose  apportano  in  generale  il  maggior  pericolo  ; 
e così  pur  è delle  risipole  del  volto  , e di  quelle  della 
cute  dai  capegli,  e delle  pareti  dell’addomine  che  di  fre- 
quenti muovono  flemmasie  cerebrali  e gastriche.  Si  vede 
a pleurisia  , a peripneumonia , e talvolta  a reumatismo 
od  a gotta  succedere  felicemente  risipola  poco  in  ap- 
presso allo  svolgimento  loro  } ma  in  alcun  caso  la  coni- 
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parsa  di  tale  flemmasia  in  simili  occorrenze  anmenti  il 
novero  e la  forza  dei  fenomeni  morbosi.  Riguardare  nel 
primo  caso  la  risipola  quale  fortunato  sforzo  della  na- 
tura , non  condurrebbe  ad  ammettere  avervi  potenza 
che  rompe  P organizzazione  nel  secondo  ? Lo  scompa- 
rire repentino  e spontaneo  della  risipolà  è mai  sempre 
accidente  dal  più  triste  indizio.  £ questo  accagionano 
soventi  lo  accidentale  svolgersi  ed  i progressi  di  altra 
infìammazioue  di  maggior  estensione  c forza,  o che 
pigli  un  organo  più  importante  alla  vita.  « 

J XG1I1.  — T.  Allorché  la  causa  che  apportò  legger 
risipola  operò  direttamente  in  sulla  pelle , lavacri  ri- 
petuti di  acqua  fredda  , decotti  di  radice  di  altea , di 
foglie  di  malva  , o di  sambuco , o fatti  con  soluzione 
di  gomma  arabica  , ecc.,  diminuiscono  il  senso  di  ten- 
sione che  accompagna  questo  stato  morboso.  I corpi 
grassi  sono  mai  sempre  nocitivi,  poiché  rancidano  ap- 
pena che  vengano  in  contatto  .colla  pelle  ardente  ed 
i nfiammata.  Questi  rimedj  locali , alcune  bevande  di- 
luenti,  reggime  antiflogistico  conducono  rapidamente 
alla  salute.  Se  la  flogosi  é di  più  forza  c di  maggior 
ampiezza  , e se  all’  infiammazione  locale  si  aggiungono 
sintomi  infiammatorii  generali  , quali  il  calor  ardente 
ed  universale  , la  secchezza  della  bocca  e della  lin- 
gua , la  frequenza  , la  durata  e il  rialzamento  del  pol- 
so -)  ecc.,  aprirassi  ben  tosto  P una  delle  vene  del  brac- 
cio o la  safena  , e ricorrerassi  arditamente  ai  lavacri , 
c alle  fomentazioni  d’  acqua  fredda  alla  cute  malata. 
In  appresso  cacciata  di  sangue  locale  a una  parte  a 
certa  distanza  del  sito  infiammato  assicura  ed  accresce 
i felici  effetti  del  salasso  generale  , che  importa  ripe- 
tere. In  seguito  alle* cacciate  di  sangue  i pedifuvii  scna- 
pizzali , ed  i vescicanti  alle  gambe  producono  talvolta 
JIayerì  toni.  1.  io 
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utile  derivazione  io  verso  le  membra  inferiori.  Nella  ri- 
sipola  della  faccia  sono  rimedii  interni  l’ acqua  di  orzo 
resa  addetta  col  siroppo  di  aceto , la  limonata , il  sie- 
ro dì  latte  e qualch’  altra  bevanda  antiflogistica. 

Se  alla  risipola  semplice  precedettero  sintomi  della 
infiammazione  delle  intestina  e dello  stomaco , se  sia 
risultamento  secondario  della  fìogosi  di  queste  viscera, 
importa  combatterla  coi  salassi  locali  all’  epigastrio. 
Ai  risolventi  è a metter  mano  con  grande  riserva».  In 
queste  risipolosi  n toma  ti  che  fu  veduto  per  1’  applica- 
zione alla  pelle  infiammata  di  pannolini  freddi  o ba- 
gnati di  soluzioni  di  acetato  di  piombo,  di  rame,  ecc., 
conseguitarne  1’  improvvisa  scomparsa  di  essa , e in- 
fiammazione del  cervello  o delle  sue  membrane.  La  ri- 
sipola semplice  vagante  mostra  particolare  indicazione. 
Egli  bisogna  renderla  ferma  per  mezzo  di  un  vescican- 
te al  sito  che  è , o in  su  quelli  ove  primitivamente  ap- 
parve $ e combattere  in  pari  tempo  direttamente  l’in- 
fiammazione delle  viscera , o quella  delle  membrane 
loro  in  caso  che  lo  sparir  suo  1’  avesse  apportata. 

La  risipola  intennittQnte  è male  rarissimo.  Pigli  pur 
qualsivoglia  tipo  fa  suo  pronto  rimedio  la  china  od  il 
solfato  di  chinina  dato  come' nelle  febbri  intermittenti. 

Nella  risipola  flemmonosa  delle  membra  praticato  in 
sulle  prime  uno  o due  salassi  generali , si  attaccherà 
non  lungi  dei  confini  della  infiammazione  novero  di 
sanguisughe  proporzionate  all’  ampiezza  e forza  sna. 
E per  agevolare  1’  uscita  del  sangue , e diminuire  P ir- 
ritazione locale  si  immergerà  l’  infermo  in  bagno  tie- 
pido , le  parti  malate  ricovriransi  in  appresso  con  ca- 
taplasmi emollienti  e narcotici.  Così  adoperando  pre- 
viensi  soventi  gli  esiti  della  infiammazione  in  suppura- 
zione ed  iti  caugrena.  Avvenendo  che  ad  onta  di  que- 
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sic  medicazioni , o a cagione  di  non  avervi  in  tempo 
ricorso  c in  copia  che  basti , siensi  formali  accessi  , si 
apriranno  appena  che  sentirassi  ondeggiamento  onde 
schivare  gli  spandimenti  purulenti , e il  distacco  della 
cute,  ecc.  Dichiarata  che  siasi  la  cangrena  in  uno  o più 
punti  di  un  membro  colto  da  vasta  risipola  flemmono- 
sa } fatti  sede  di  lesioni  simpatiche  più  o meno  gravi  il 
cervello,  lo  stomaco,  o le  intestina,  rendere  ampiamen- 
te libera  la  pelle  infiammata,  ripeter  la  sanguigna, 
e combattere  l’ infiammazione  dovunque  non  è ancor 
cangrena,  riescono  i mezzi  i più  certi}  imperocché  i to- 
nici , gli  antisettici , i cordiali , le  decozioni  di  cliiua  , 
di  poligaia  ecc.,  aggravano  le  lesioni  cerebrali  e degli 
organi  digerenti.  Lo  sbrigliare  e le  cacciate  di  sangue 
son  i soli  che  possono  metter  argine  ai  progressi  dell’af- 
fezione  locale,  che  mosse  e inchina  a mantenere  i mali 
simpatici. 

In  alcun  caso  è invano  che  si  adoperi  a riparare  gli 
accidenti  della  risipola  della  pelle  dai  capegli  la  mercè 
soltanto  dei  salassi , dei  diluenti , dell’  applicazione  de- 
gli ammollienti  e dei  risolventi.  Taglio  in  croce  che  pi- 
gli in  un  a pelle  tessuto  cellulare , e aponeurosi  occi- 
pito -frontale  può  solo  far  cessare  lo  strozzamento  do- 
loroso accagionato  dal  rialzo,  e dal  distendimento  della 
membrana  fibrosa  in  discorso.  S’  avrà  cura  di  riporre 
rastiatura  di  panno  lino  nelle  labbia  del  taglio  onde 
non  si  riappicchino,  se  non  quando  compiutameule  dis- 
gonfia  la  pelle  dai  capegli.  Ventiquattr’ore  dopo  i ma- 
lati provano  sollievo.  Fu  pur  veduto  accidenti  gravi  , 
quai  sono  il  delirio  ed  altri  sintomi  proprii  delle  irri- 
tazioni cerebrali  sparire  nel  lasso  stesso  di  tempo.  Gli 
integumenti  del  cranio  si  fanno  bentosto  meno  sensi- 
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bili  al  talto  , e ricovronsi  di  piccole  squame  farinose  ; 
cui  alcune  volte  va  assieme  la  caduta  dei  capegli. 

Se  1’  edema  precedette  l’ infiammazione  della  pelle  , 
la  risipola  edematosa  addimanda  in  ispezieltà  la  cura 
di  esso  : laddove  all’essersi  la  ricolta  morbosa  del  siero 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  manifestata  in  pari 
tempo  che  l’ infiammazione  alla  pelle,  la  cura  della  ri- 
sipola flemmonosa  fa  al  caso. 

§ XCIV.  Da  Desault  innanzi , la  maggior  parte  dei 
patologi  francesi  consigliano  P emetico  in  sul  principio 
della  risipola  ; il  quale  produce  derivazione  salutare  di 
quella  che  procede  da  ferita  del  capo.  È però  dannoso 
all’  andarvi  assieme  gastroenterite,  i cui  fenomeni  mor- 
bosi si  designarono  in  riunione  col  nome  di  pletora  bi- 
liosa , di  ingombri  intestinali  o gastrici , di  febbre  bi- 
liosa ecc.  ecc.,  quantunque  in  queste  occorrenze  sia 
stato  sommamente  raccomandato. 

Patissier  ed  Olivet  pubblicarono  parecchie  osserva- 
zioni ricolte  alla  clinica  di  Dupuytren  a sostegno  del- 
P uso  dei  vescicanti  apposti  at  luogo  dolente  nella  risi- 
pola flemmonosa.  Io  preferisco  per  altro  a tale  ardita 
pratica  quella  che  si  limita  ai  salassi  generali  c loca- 
li \ imperocché  essi  prevengono  con  più  sicurezza  gli 
esiti  della  risipola  flemmonosa  in  suppurazione  cd  in 
caugrena. 

Osservazioni  particolari. 

§ XCV.  L’utilità  che  nella  risipola  semplice  e flemmo- 
nosa complicata  d’  altri  guai  più  o meno  gravi  apporta 
il  salasso  sarebbe  ad  ogni  evento  comprovata  dalle  os- 
servazioni XXXI , XXXII  e XXXIII , ecc.,  il  qual  sa- 
lasso per  altro  perchè  tomi  di  vero  utile  vuol  esser  fatto 
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in  buona  dosa  , c a bel  principio  del  male.  Imperocché 
l'esitanza  nella  copia  e nel  ridurvisi,  sicché  siasi  già  a 
male  avanzato,  non  aggiugne  più  a prevenire  il  progre- 
dir della  infiammazione  della  cute , e del  tessuto  cel- 
lulare sottopostovi , nè  dei  fatali  esiti  delle  flogosi  ga- 
strointestinali e cerebrali,  che  precedono  le  risipole, 
o che  appaiono  nel  correr  loro  e vi  si  associano  (Oss. 
XXXVIU). 

Osserv.  XXXI.  Bis ipola  del  volto  ; corizza.  - Un  gio- 
vane dell'  età  di  anni  28  , biondo  c di  temperamento 
sanguigno  c nervoso  , mi  fé’  chiamare  il  dì  20  giugno 
i8a5.  L’  anno  innanzi  di  conserva  col  sapiente  Geor- 
get,  io  avevaio  già  curato  di  pazzia.  Risanò  nel  modo 
più  fortunato  e felice  dopo  un  mese  di  cura , in  cui  si 
usarono  a principali  rimedii  i ripetuti  salassi,  ed  i ba- 
gni d’  acqua  fredda. 

Questo  giovane  assistè  il  di  innanzi  (ig  giugno  i8a5) 
di  mezzo  dì  e a capo  scovcrto  ad  un  seppellimento. 
All'istante  che  io  lo  visitava  erano  in  lui  il  volto  ani- 
mato , gli  occhi  iniettati , la  testa  calda , le  gote  rosse 
c rigonfie  in  direzioue  al  punto  zigomatico  , corizza  , 
narici  secche,  mente  ottenebrata,  doglia  sotto  le  orbi- 
te , batter  forte  delle  temporali,  lingua  di  color  bianco 
sporco  senza  rossore  nè  all’  apice  nè  all’  ingiro  , farin- 
ge non  infiammata,  sete,  non  dolore,  non  calore  al- 
I’  epigastrio  $ ventre  molle  , tramandar  regolare  delle 
fecce  ogni  dì , orine  rosse  e in  poca  copia , petto  so- 
noro , e respiro  netto , calor  della  pelle  del  viso  supe- 
riore a quello  delle  altre  parti  del  corpo. 

L’  infermo  si  aveva  ravvolto  il  capo  in  più  fazzoletti 
per  intrattener  il  calore  , e portarlo  alla  pelle.  La  qual 
precauzione  aveva  del  certo  contribuito  ad  aumentare 
la  flussione  in  verso  il  capo.  Feci  levare  quc'fazzolctli, 
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c praticare  uri  salasso  al  braccio  nella  dosa  di  dicias- 
sette once  allo  incirca.  Il  sangue  si  mostrò  ricco  di  fi- 
brina e con  cotenna  (Acqua  gommata , due  pediluvi!  , 
dieta  assoluta ).  La  dimane  il  rigonfiamento  del  volto 
non  s’aveva  accresciuto  , rimasto  qual  era}  minore  la 
cefalalgia  , e l’aridezza  delle  narici,  e col  soffiar  del 
naso  era  venuto  un  po’  di  sangue}  il  polso  quasi  natu- 
rale (Diciotto  mignatte  al  collo  } pediluvio  } acqua  di 
gomma).  Il  dì  22  giugno  , il  rigonfiamento  del  viso  era 
diminuito,  e i dì  susseguenti  intervenne  leggier  disqua- 
maziope  ad  alcuui  punti  del  viso  , ed  il  26  giugno  , se- 
sto dì  dalla  prima  visita  il  giovane  in  discorso  era  del 
tutto  ristabilito. 

Osserv.  XXXII.  Jìisipola  del  volto  , delle  orecchie , 
.e  della  pelle  dai  capegli\  gastroenterite.  - H.  . . Fi- 
lippo , dell’  età  di  dieci  anni  e mezzo , garzone  di  fab- 
bricatore di  fettucce , venne  accolto  allo  spedale  de' 
fanciulli  gli  1 1 aprile  1825,  e collocato  nella  sala  S.  Gio- 
vanni al  nura.  1 4-  Buona  mostrasi  la  costituzione  sua; 
i parenti  assicurano  aver  lui  mai  sofferto  gravi  infermi- 
tà, salvo  lattime , parecchie  ottalmie,  e tratto  tratto 
tosse.  Il  dì  che  entrò  all’  ospedale  era  il  sesto  di  ma- 
lattia. Aveva  risentito  dolor  molto  vivo  sotto  l’orecchia 

* » 

sinistra  , cui,  tenne  dietro  rigonfiamento , die  a poco 
a. poco  s’andò  dilungando  al  volto,  alla  fronte,  alle 
orecchie  ed  alla  cute  dai  capegli } in  appresso  cefalalgia 
forte^  bocca  amara,  senza  vomito,  nò  voglia  di  vomi- 
tare } ventre  chiuso}  non  dolori  al  ventre  sebbene  aves- 
se pigliato  un  purgante } rigonfiamento , ma  rossore 
poco  notabile  del  volto  , il  quale  raostravasi  anche  alla 
parte  posteriore  del  collo  dilungandosi  a tutta  la  re- 
gione occipitale , pelle  calda  , polso  frequente  , sete  vi- 
va , lingua  con  intonaco  bianchiccio  al  ceutro  , di  color 
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di  rosa  all'  ingiro  ; la  regione  epigastrica  dolorosa  al 
comprimerla , tosse  leggiera , respiro  netto  in  tutto 
quanto  il  torace  ( Salasso  dal  braccio  di  tre  misure  ; ■ 
crisleo  emolliente  , bagno  ai  piedi  , acqua  di  gomma  , 
dieta).  Il  22  aprile:  il  sangue  con  cotenna;  la  parte 
rappresa  poco  dura  , e nuotante  in  tanto  siero  ; calor 
alla  pelle  minore;  bocca  amara;  dolore  all’epigastrio 
( Quindici  mignatte  al  punto  del  dolore).  La  sera  minor 
calore;  polso  meno  frequente.  Il  i3  ha  principio  il  di- 
squamarsi dell’  epidermide  al  viso  ; poca  febbre  ; faccia 
rigonfia  e meno  rossa  ; non  scariche  di  ventre  (Acqua 
di  gomma  ; cristei  emollienti  ; cataplasma  al  ventre). 
Il  dì  i4  le  orecchie  sono  ancora  rosse,  dolorose  e ri- 
gonfie. La  lingua  sempre  bianca  gialliccia  al  centro  ed 
alla  base  (Acqua  di  gomma ; otto  sanguisughe  di  sotto  a 
ciascuna  orecchia).  Il  17  , continuo  correr  del  male  in 
verso  il  risanamento.  La  disquamazione  principiata  al 
naso  cd  alle  gote,  avviene  anche  alle  orecchie.  Apires- 
sia; ventre  chiuso  ( Idromele  ; dieta  ; cristeo  congiuntavi 
mezz'  oncia  di  sale  di  Epsom).  Il  Jì  21  la  disquama- 
zione del  volto  è quasi  giunta  a termine  ; il  color  della 
lingua  naturale  ; il  polso  pieno  senza  esser  frequente. 
Dopo  due  dì  il  malato  pigliò  parecchie  zuppe  e brodi. 
La  dimane  uscì  guerito , rimasto  undici  dì  all’ospedale. 

Osserv.  XXXIII.  Risipola  ampia  del  volto  e della 
pelle  dai  capegli , del  collo  , e del  dorso  ; bolle  acci- 
dentali , gastroenterite.  - La  C calzolaio , del- 

l’ età  di  anni  sessantatrè , abitante  in  via  Tournelles 
n.°  12,  entrò  all’ospedale  della  Pietà  il  dì  19  febbraio 
i8a5.  Dagli  anni ‘diciassette  insino  ai  trentadue  patì  fre- 
quenti emorragie  dall’ano.  Di  anni  ventitré  ebbe  at- 
tacco di  paralisi  che  si  rinnovò  diciotlo  mesi  più  tardo. 
Da  quel  mentre  il  naso  per  natura  grosso  , rimase  pie- 
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gato  a sinistra,  e l’apertura  delle  labbia  a destra  rimase 
mezz’  aperta  e in  basso.  Nel  3 1 gennaio  pigliò  catarro 
polmonare;  dopo  cadde  due  volte  da  una  scala  rap- 
portando forte  contusione  all’  occipite. 

Il  20  febbraio  1826,  sopravvennegli  ampia  infiam- 
mazione risipolalosa^del  volto.  Le  gote  , la  fronte , il 
dorso , e le  pinne  del  naso , le  palpebre , ed  il  labbro 
supcriore  appresentano  color  rosso  di  vino.  Il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  partecipa  all’infiammazione  ed  è 
rigonfio.  Le  palpebre  pur  infiammate  ed  edematose 
non  si  possono  che  a mezzo  aprire.  Al  disopra  della 
gota  destra  è una  bolla  del  diametro  di  un  pollice  for- 
mata da  siero  purulento  travasato  tra  1’  epidermide  ed 
il  corpo  reticolare  infiammato.  Colorito  rosso  della 
pelle  del  collo  c del  dorso  senza  rigoufiamento  del  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo.  Abbassamento  allo  sterno , 
come  sogliono  avere  i calzolari.  Lingua  coverta  di  cro- 
sta spessa  e mucosa  , sete  viva  , anoressia  , coliche ; 
non  rutti , non  voglia  di  vomitare ; ventre  chiuso  da 
otto  dì  ; non  tosse  ; petto  sonoro  , respiro  netto , cefa- 
lalgia, sordità  abituale,  polso  frequente  e svolto  (»Sa- 
lasso  di  tre  misure  il  mattino ; nuovo  salasso  di  due 
misure  la  sera ; cristeo  con  decotto  di  sena  ; acqua  con 
miele).  Abbattimento  di  forze  in  sulla  sera;  coma  o son- 
no nella  notte.  II  dì  ai  , il  sangue  apparve  cotennoso; 
il  mal  di  capo  diminuito;  nondimanco  maggior  rigonfia- 
mento delle  palpebre  , del  naso  , e del  labbro  superio- 
re ; la  gota  destra  più  gonfia  che  la  sinistra  ; l’ infiam- 
mazione s’  avanzò  all’  ingiro  del  collo  , ed  al  dorso  ; le 
parotidi  risentono  al  toccarle.  La  sete  crucia  di  meno; 
la  lingua  arida,  arido  l’ intonaco  che  la  ricovre;  ventre 
serrato;  orine  libere;  calor  alla  pelle;  polso  frequente 
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o svolto.  (Sedici  mignatte  la  mattina  e venti  la  sera  al- 
/’ anterior  parte  del  collo). 

Il  dì  22,  sonno  e abbattimento  di  ionie  nella  notte  ; 
diminuzione  della  tumidezza  del  volio  , la  quale  è di 
più  a destra  che  a sinistra  ; palpebre  socchiuse  ; mi- 
nor rossore  alla  cute  infiammala:  poca  febbre;  non 
cefalalgia , scariche  di  ventre  naturali  ( Acqua  mielata ; 
collirio  di  decotto  di  radici  di  altea).  Il  ?3 , il  rossore 
e il  rigonfiamento  della  gota  sinùtra  sono  quasi  affatto 
svaniti  ; le  palpebre  corrispondentivi  per  altro  ancora 
edematose;  notabili  il  rigonfiamento  c il  rossor  della 
gola  a destra;  l'occhio  tenuto  chiuso  dall'abbassamcnlo 
e dal  rigonfiamento  della  palpebra  superiore.  D’  altra 
parte  questa  gota  ù abitualmente  più  grossa  dell'  altra 
dopo  la  stata  paralisia.  Avviene  già  il  disquamarsi  a si- 
nistra in  più  punti,  alla  fronte , al  naso,  in  verso  àn- 
golo esterno  dell’  appicco  delle  palpebre,  ed  alle  gote. 
La  pelle  del  collo  c del  dorso  mostrasi  rossa  c doloro- 
sa. E al  dorso  insorsero  parecchie  bolle  con  entro  sie- 
ro purulento.  La  lingua  è meno  arida  del  dì  innanzi  ; 
v’ha  apiressia,  sete,  appetito  poco  o nullo  (Acqua 
mielata ; dodici  mignatte  all' epigastrio).  Il  24,  la  parte 
sinistra  del  volto  quasi  tornata  allo  stato  naturale  ; la 
destra  ancor  un  po’  x-ossa  e rigonfia  ; 1’  occhio  corri- 
spondentevi  s’apre  appena,  e lascia  vedere  la  congiun- 
tiva iniettata  di  sangue.  La  lingua  è umida  ; non  feb- 
bre ; cefalalgia  leggiera  ( Acqua  mielata  ).  Il  25  , di- 
squamazione  parziale  della  pelle  del  volto  ; lingua  un 
po'  secca  c gialliccia;  costipazione;  sete  poca;  polso 
e sonno  naturali  (Acqua  mielata  , cristci , brodo).  Il  dì 
26  c 27  , disquamazione  generale  del  volto  , lingua  co- 
verta da  intonaco  spesso;  tramandar  regolare  delle  fec- 
ce ogni  vcutiquattr’  ore.  Il  dì  28  , 1’  edema  del  volto 
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ci» -si  tencWr-  in  parte  ad  onta  dell’  csservf  svanito  il 
rossore,  cedò  quasi  affatto.  La  lingua  è umida;  apires- 
sia; sonno  naturale  ( Acqua  mielata  , zuppe , e brodi). 
II  i marzo  , rondinone  stessa  che  il  dì  innanzi.  II  a , 
il  naso  , e le  labbia  superiori  sono  ancora  rigonfie  , e 
sensibili  al  tatto. >11  i , stato  sano  delle  diverse  parti; 
mordicazione  molto  viva  al  dorso,  ove  si  vedono  al- 
«>ne  croste^  spesse  e brune,  formate  dall’umore  seccato 
delle  bolle  accidentale* ente  insorte  ( Acqua  mielata  ; 
dieta  di  mezzo  ).  I giorni  successivi  durò  la  disquama- 
zione  e il  cader  delle  croste , e il  di  io  l’ infermo  uscì 
dello  spedale  perfettamente  risanato. 

Osserv.  XXXIV.  Ruipela  del  volto  ; bolle  e vesci- 
chette accidentali  ; gastroenterite  ; laringo -bronchite. 

Font Alessandro,  ddl’ età  di  quindici  anni,  di 

teiqperamento  linfatico,  entrò  il  aa  febbraio  i8a6,  al- 
l’ospedale della  Pietà,  collocato  nella  sala  S.  Paolo  al 
n.°  4a-  Il  aa  febbraio,  seeoudo  dì  del  male,  senza  mo- 
tivo del  pari  che  senza  alcun  sintomo  preesistente  gli 
venne  fuora  risicola  in  prima  alle  palpebre,  poi  al  naso 
ed  alfe  gote.  La  notte  del  dimane  dormì  poco , e la 
mattina  appresso  apparve  vomito,  cefalalgia  e febbre, 
che  duraron  tutto  il  giorno.  Il  di  a4  i le  palpebre  ri- 
gonfiarono al  regno  d’essere  presso  che  chiuse;  a mez- 
zo il  fronte  , in  sul  naso  , in  sulle  gote  , in  sui  labbro 
supcriore  v’  ha  rossore  carichissimo , che  cede  alla 
pressione  , ma  non  scompare  interamente.  E sotto  la 
gota  destra  vedevasi  una  bolla  del  diametro  di  otto  linee 
ail’incirca,  rialzata  una  linea  e mezzo,  contenente  siero 
limpido  ; e in  sulla  gota  sinistra  tre  vescichette  con- 
fluenti , e poco  rialzate  dalla  pelle.  La  pelle  più  calda 
del  naturale,  massime  al  volto;  sonno  passeggierò,  ca- 
po pesante  , scic  viva  , bocca  secca  , lingua  rossa  al- 
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r ingiro  con  intonaco  bianco  alla  base,  ventre  molle 
e sensibile  alla  pressione,  non  inchinamrnlo  al  vomito, 
ventre  chiuso  da  tre  dì , polso  frequente  , spiegato  , 
orine  rosse  , cefalalgia  frontale  , dolor  epigastrico  , su- 
scitato dalla  tosse,  petto  sonoro  (Tisana  di  gomma 
edulcorata  ; salasso  di  due  misure  ; dieta). 

11  dì  a5$  il  sangue  del  salasso  del  giorno  innanzi  ap- 
presela leggier  cotenna.  L'ammalalo  ha  alcune,  ore  di 
sonno.  La  gonfiezza  del  volto  non  aumentò , ma  diste- 
sesi alla  parte  posteriore  ed  inferiore  delle  gote  , mas- 
sime della  destra  e in  verso  I1  orecchia.  Non  sursern 
nuove  bolle , nè  vescichette  ; quelle  che  v’  aveva  souo 
nella  condizione  di  ieri.  Dolor  forte  alla  fronte , c in 
verso  1’  orecchia  destra  } sete  viva , lingua  dal  color  di 
rosa , con  leggiera  intonacatura  bianca  ; conati  di  vo- 
mito, ventre  molle,  leggiermente  dolente,  ma  chiu- 
so ; polsi  meno  frequenti  e meno  forti  del  dì  innanzi 
(Tisana  di  gomma  raddolcita  ; brodi  allungati).  Il  aG  , 
il  rigonfiamento  del  volto  diminuì  di  molto  ; il  soprac- 
ciglio sinistro,  e l'orecchia  destra  appaiono  ancora  con 
rigonfiamento , e fan  sentire  dolore.  Le  flittene  si  apri- 
rono e seccarono.  Leggiere  disquamazione  alle  pinne 
del  naso  $ sonno  } sete  meno  cruciante  ; lingua  meno 
bianca  } ventre  lievemente  doloroso  premendolo  ; costi- 
pazione , polso  poco  frequente  ( Tisana  di  gomma 
raddolcita  ; brodi  allungali  ).  Il  27  , il  colore  della  ri- 
sipola  impallidì  di  molto  ; v'  ha  ancora  enfiezza.  Il  so- 
pracciglio sinistro  e la  parte  interna  della  gota  destra 
souo  distese  e dolenti.  Appare  disquamazione  al  naso 
ed  al  labbro  superiore,  sete,  appetito,  lingua  rossa, 
umida,  polso  naturale  ( Tisana  di  gomma  raddolcita  ; 
/’  oliava  parte  della  porzione  di  dieta).  Il  a8  la  disqua- 
tnazionc  progredisce  ; v’  ha  appetito,  lingua  rossa,  ven- 
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tre  non  dolente , scariche  di  ventre , apiressia,  sonno , 
edema  più  forte  a sinistra  che  non  a destra  ( Tisana 
di  gomma  raddolcita  , la  quarta  parte  della  porzione 
della  dieta).  Il  i marzo , la  gota  destra , ed  il  sopracci- 
glio  sinistro  non  danno  più  dolore  ; la  lingua  è netta  ; 
il  ventre  non  dolente;  v’ha  apiressia  (Tisana  di  gom- 
ma raddolcita ; la  quarta  parte  della  porzione  di  vitto). 
Il  a , il  volto  è ancor  rigonfio;  il  ventre  deponsi  natu- 
ralmente ; è apiressia  ; appetito  ( Tisana  di  gomma 
raddolcita;  il  quarto  di  dieta).  Addì  3,  il  rigonfiamento 
diminuito;  disquamazione  al  sopracciglio,  ed  alle  gote; 
terminata  al  naso  ; lingua  colorita  al  naturale  (Tisana 
di  orso  mielata).  Il  4 , l’ infermo  si  sentì  un  po’  stor- 
dito , con  dolore  di  capo  che  durò  cinque  minuti  al- 
l’ incirca  ( Tisana  di  orzo  mielata  ; brodo  ; zuppa  ). 
Il  5 ed  il  6,  il  volto  meno  tumido  e colorato;  continua 
il  desquamarsi.  L’infermo  si  alzò  e si  rinvenne  un  po’ 
debole.  Il  dì  appresso  passò  sotto  la  cura  del  chiariss. 
Bailly  (Limonata).  Il  7 , cefalalgia  ; bocca  pastosa; 
lingua  un  po’  bianca.  Del  mattino  sforzi  di  vomito , 
ventre  senza  doglie;  non  diarrea;  non  ventre  chiuso; 
tosse  secca  ; voce  fiocca  ; respiro  senza  rantolo  (Pedi- 
luvi con  senape;  limonata).  Il  io  leggier  cefalalgia; 
pelle  madida;  polso  frequente;  lingua  netta,  inghiottire 
un  po’doloroso;  tosse  più  frequente,  secca  e rauca;  dolo- 
re dall’  osso  ioide  sino  allo  sterno  ; massime  durante  la 
tosse  ; respiro  naturale  ; appetito  (Decotto  di  orzo  con 
gomma  e zucchero  ; gargarismo  raddolcente  ; due  bic- 
chieri di  latte).  Agli  r 1,  lingua  netta;  ventre  non  dolen- 
te ; tosse  frequente  e meno  secca  ; laringe  meno  dolo- 
rosa ; spcttorazione  mucosa  c spessa  ; sudor  notturno; 
convalescenza. 

Osserv.  XXXV.  Bisipola flemmonosa  della  gamba  e 
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r/e/Za  coscia  destra  } salassi  ripetuti.  - M.  . . . Pietro  , 
dell’  età  di  trenlasci  anni  , fabbricatore  di  mobili  , il  i 
marzo  i8a4  > si  fe’  leggier  contusione  alla  cresta  della 
tibia  della  gamba  sinistra.  La  sera  nell’  andare  a letto 
fregò  fortemente  la  gamba  con  acquavite  canforata.  Il 
dì  appresso  la  gamba  era  gonfia  , rossa  e dolente.  Io 
• venni  chiamato.  11  dorso  del  piè  destro  era  rosso  ed 

edematoso:  i movimenti  dell’articolazione  tibio-tarsica 

1 / 

tornavano  difficili  pella  infiammazione  della  pelle  e del 
tessuto  cellulare  , che  la  circonda.  La  gamba  appariva 
rossa  , rilucente  , calda  , tesa  , e rigonfia  • infiammati  i 
vasi  linfatici  della  parte  interna  del  membro  in  discor- 
so , e formavano  come  un  cordone  rosso  e dolente  al 
tutto  , ben  distinto  dal  giuocchio  insino  alla  piegatura 
dell’  anca.  11  rossor  della  pelle  spariva  premendola  col 
dito,  non  ricomparendo  che  lentamente.  Di  pari  tempo 
senso  di  bruciore  conseguitato  lungo  il  dì  da  dolore 
pungente } polso  forte  e frequente  \ calor  generale } 
lingua  bianchiccia  } poca  sete  } anoressia  } non  dolore 
all’epigastrio}  tramandamento  libero  delle  orine  e delle 
fecce } cefalalgia  ( Salasso  al  piè  sinistro  di  due  mi- 
sure e mezzo  } cataplasmi  emollienti } limonata).  Il  3 di 
marzo  la  gamba  pareva  più  infiammata  e più  rigonfia  } 
sei  larghe  bolle  contenenti  siero  trasparente  insorsero 
alla  parte  posteriore  esterna  della  gamba  ( Salasso  al 
piè  sinistro  di  tre  misure } cataplasmi  emollienti } limo- 
nata). Il  4 y calma  e sonno  di  più  ore  nella  notte  pre- 
cedente } calore  e rossore  della  parte  sensibilmente  di- 
minuiti. L’ infermo  dice  che  la  gamba  sua  è meno  dif- 
fìcile al  movimento  che  il  dì  innanzi } 1’  infiammazione 
dei  linfatici  della  parte  interna  del  membro  cede  in 
gran  parte  } polso  quasi  ualurale  } lingua  biauca  ( Sa- 
lasso al  più  sinistro  di  due  misure  , cataplasmi  cmul - 
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Lenti;  limonala).  11  5,  il  posso»  morboso  dulia  cute  del 
membro  malato  disparve;  la  tensione  e il  rigonfiamento 
delta  gamba  diminuiron  considerabilmente  ; polso  na- 
turale  ; libero  esercizio  delle  principali  funzioni  ( Li- 
moliate ; cataplasmi  emollienti ; zuppe  e brodi).  11  di  6, 
croste  lamellose  alla  parte  esterna  e poslerior  della 
gamba  sinistra  , venute  dallo  seccare  dell’  umore  delle 
bolle  ; disquamazione  al  collo  del  piede , e in  sul  lato 
esterno  della  gamba  ; polso  naturale  ( Limonate  ; zup- 
pe). L’infermo  si  tenne  ancora  a letto  per  quattor- 
dici dì  ; l’ intasamento  del  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo aumentava  dalla  posizione  inchinata  del  mem- 
bro. In  appresso  Y infermo  si  alzò  per  parecchie  ore  ; 
e il  dì  i5  marzo,  la  gamba  ripigliò  il  volume  suo, 
naturale.  « * ' 

Osserv.  XXXVI»  Risipola  flemmonosa  della  gamba 
destra  ; bolle  accidentali  ; applicazione  di  vescicante 
alla  parte  infiammata  (Patissier,  1.  c.,  pag.  a 4).  Buisson 
G.  B.  . . v . dell’  età  di  anni  trentasette , già  militare  . 
di  temperamento  bilioso,  il  12  dicembre  1825,  di* 
colla  gamba  sinistra  di  contro  ad  una  tavola;  la  gamba 
si  fe’ rossa,  enfiò,  e si  ricoverse  di  flittene;  cordoni  di 
color  rosso  carico  e dolenti  apparvero  alla  parte  interna 
del  ginocchio  e della  coscia  lungo  il  tragitto  de’  vasi 
linfatici  insino  alle  ghiandole  dell’  anguinaia  intasate  ; 
di  pari  tempo  dolori  cocenti,  febbre  viva.  Del  primo  dì 
le  flittene  della  gamba  venner  aperte , e medicate  con 
cerotto,  indi  ravvolto  il  membro  con  pannolini  molli  di 
acqua  di  sambuco , e adagiato  in  su  di  un  origliere.  I 
due  dì  in  appresso  rapidamente  avanzò  l’ infiammazio- 
ne , per  cui  si  pensò  applicare  largo  vescicante  alla 
parte  interna  ed  inferiore  della  coscia.  Del  quinto  dì  la 
malattia  si  trovò  migliorata  a gran  pezza  ; l’ infiamma- 
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/.ione  della  coscia  e della  gamba  era  uotabilmeiite  di- 
minuita } fu  fatto  suppurare  il  vescicante  } ed  il  quat- 
tordicesimo dì  non  v’  aveva  più  rossore:  e.  del  sedice- 
simo  l’iufermo  del  tutto  guerito. 

Osserv.  XXXVII.  Risipola  edematosa  ( Patissier , I; 
c.,  p.  3o).  Gasservat  Maddalena , di  anni  quarantotto 
sorpresa  il  dì  io  marzo  1 8 1 5 da  brividi  indi  da  caldo , 
da  mal  essere , le  rigonfiò  il  braccio  destro.  Il  quarto  dì 
vedeudo  ella  che  l1  itiGammazione  andava  innanzi , ri- 
coverò all1  Hotel-Dieu.  Era  il  braccio  destro  notabil- 
mente tumido  e rigonfio  , tegnente  piuttosto  all*  ede- 
matoso , ebe  all1  infiammatorio  , e serbando  P impres- 
sione del  dito,  di  color  rosso  pallido,  accagionando 
poca  doglia^  e apparendo  di  pari  tempo  sintomi  di  ga- 
stricismo. Fu  la  prescrizione  ventiquattro  grani  d’ipe- 
cacuana , che  mosse  lungo  il  dì  vomito  di  materie  bi- 
liose. Di  nulla  era  scemata  nel  secondo  dì  la  gonfiezza 
del  braccio}  fu  apposto  largo  vescicante  in  mezzo  alla 
infiammazione.  Nel  terzo  dì  levata  la  vescica*  £Ì  man- 
tenne in  suppurazione,  c in  capo  a cinque  dì  il  braccio 
malato  ricuperò  tanto  Tordinario  volume,  che  la  libertà 
dei  movimenti.  Dell1  ottavo  dì  venne  dato  mano  ad  un 
catartico  affine  di  levare  alcuni  sintomi  di  zavorre  inte- 
stinali. Il  dodicesimo  dì  la  donna  uscì  dell’  ospedale 
perfcltameute  risanata. 

Osserv.  XXXVIII.  Risipola  flemmonosa  della  faccia , 
più  notabile  a destra  che  non  a sinistra  ; ar  acni  te  ; 
tardo  adoperare  delle  cavate  di  sangue;  morte.  - Col. . . 
Giovanni , fabbricatore  di  mobili , di  anni  trentasette  , 
venne  ricoverato  allo  spedale  della  Pietà , il  dì  ( 4 di- 
cembre i8z5,  e collocato  nella  sala  San  Leone  al  n.°  4* 
Cinque  settimane  prima  clic  entrasse  all1  ospedale  era 
egli  caduto  in  una  fossa,  per  cui  le  gambe  e uua  parte 
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del  busto  rimasero  per  tre  quarti  d’  ora  immersi  nel- 
I’  acqua.  In  seguito  al  quale  accidente  insorsero  dolori 
alle  gambe , susseguiti  da  idropisia  dell’  addominc  , e 
delle  membra  che  vi  stanno  sotto.  La  quale  idropisia 
n’  andò  colle  frizioui  di  unguento  con  estratto  di  aco- 
nito. 11  5 marzo  1826,  senz’altro  saperne  il  perchè 
apparve  rinserramento  all’  epigastrio  e vomiti.  Il  dì  a5, 
uscita  di  risipola  al  volto,  la  quale  piglia  la  parte  infe- 
riore della  fronte,  le  palpebre  ed  il  naso;  il  cui  rossore 
poco  carico,  eccetto  alla  palpebra  superior  destra,  sva- 
niva premendolo.  Il  rigonfiamento  poco  sensibile  alle 
gote,  rilevantissimo  alla  fronte,  ed  al  dosso  del  naso 
giugne  a destra  insino  alla  regione  temporale.  Le  pal- 
pebre sono  edematose  massime  nell’  occhio  destro  , al 
cui  angolo  interno  v’  ha  flittene.  Le  parti  infiammate 
vanno  con  calore  vivo  cd  acre,  maggiore  alle  palpebre, 
che  non  alle  altre  parti  del  viso.  Il  ventre  è molle  e 
sensibile  alla  pressione  ; la  lingua  secca  e crostosa  ; la 
sete  intensissima;  v’ha  anoressia;  coliche  passeggiere , 
ventre  rinchiuso  , libero  scolar  delle  orine  ; tosse  senza 
oppressione;  pelle  calda;  polso  svolto  e frequentissimo; 
cefalalgia  ; sonno  interrotto.  Il  26 , la  fronte,  e le  pal- 
pebre e ambedue  le  gote , ed  il  labbro  superiore  com- 
paiono di  color  rosso , rilucente , e con  rigonfiamento. 

'Il  sito  delle  parotidi , il  collo  allo  insù,  ed  ai  lati  in- 
fiammato. Al  rossore  che  era  alla  palpebra  superiore 
destra  successe  in  tutta  quasi  l’ estension  sua  larga 
bolla  capente  umor  sieroso  e purulento;  piccola  flittene 
s’alza  parimente  all’angolo  interno  dell’occhio  sinistro. 
Il  naso  c tutta  la  gota  sinistra  stan  ricovcrtc  da  crosta 
gialliccia  fatta  dal  disseccare  dell’  umor  sieromucoso  , 
che  scorre  iu  tra  le  palpebre  abbassale  , c principal- 
mente in  verso  l' angolo  loro.  Per  tutta  l’ estensione 
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della  parte  affetta  , V infermo  prova  trafitte  di  dolore. 
La  liugua  è secca , la  sete  continua  } lo  inghiottire  fa* 
cile  $ dolore  all’  epigastrio  tanto  alla  pressione,  quanto 
negli  sforzi  della  tosse } rantolo  alla  parte  inferiore  del 
polmon  destro}  sputo  di  materie  mucose  sanguigne} 
senso  di  calor  generale  ed  urente  ; polso  frequentissi- 
mo ( Limonata  gommosa  ).  Il  27  , rigonfiamento  enor- 
me del  volto  , più  forte  alla  gota  sinistra } aumento  di 
enfiezza  alle  parotidi}  colorito  rosso  di  viola  della  pelle 
infiammata}  scolo  sieroso  gialliccio  delle  palpebre  (Qua- 
rotila  mignatte  dietro  le  orecchie  e senapismi  ai  piedi } 
cataplasma  emolliente  al  volto  } limonala  gommosa  ). 
Delirio  per  tutta  la  notte  } lingua  secca  } scariche  di 
ventre}  polso  frequentissimo  } pelle  più  calda  che  nello 
stato  naturale  ( Limonata  gommosa).  Il  28  , il  rigonfia- 
mento della  parotidc  destra  dilalossi  alle  parti  laterali 
del  collo  , ed  alla  parte  supcriore  delle  palpebre.  Le 
bolle  accidentali  avvizzite  seccarono  , e succedeltervi 
croste  brunicce.  Il  flusso  palpebrale  diminuì } la  lingua 
non  può  uscir  di  bocca.  La  sete  è meno  forte,  il  polso 
piccolo  e frequente}  il  delirio  continuo  ( Stessa  ordina- 
zione). Il  29 , il  rigonfiamento  della  gota  destra  , mag- 
gior che  della  sinistra,  è diviso  da  leggier  avvallamento 
del  tumore  della  parotide  } il  labbro  superiore  unifor- 
memente gonfio}  le  flittene  delle  palpebre  interamente 
secche.  Al  delirio  succede  V abbattimento  } P inghiottir 
difficile,  rara  secrezione  delle  orine  ( Due  nuovi  sena- 
pismi alle  cosce  } limonata  vinosa).  Morte  entro  il  dì. 
Il  3o , all’apertura  del  cadavere  si  scoverse  la  pelle 
della  faccia  pallida  , salvo  alle  palpebre,  che  conserva- 
rono un  po’di  rossore  nei  punti  ove  non  furono  bolle.  Il 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  ed  intermuscolare  del 
Bayer,  tom.  /.  ii 
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vollo  imbevuto  di  siero  gialliccio  c purulento.  Piccoli 
depositi  di  vero  pus  si  rinvennero  allo  innauzi  e per  di 
dietro  dei  muscoli  orbicolari  delle  palpebre  ; non  che 
nel  tessuto  cellulare  dell’  orbita  procedendo  avanti  in 
verso  le  fosse  temporali.  Al  di  là  della  regione  tempo* 
rale  sinistra  v’  ha  pure  pus  nel  tessuto  cellulare  della 
pelle  dai  capcgli.  II  tumore  della  regione  parotidca  è 
formato  da  largo  inzuppamento  di  siero  purulento  nel 
tessuto  cellulare  che  ravvolge  la  parotide.  La  quale 
non  appare  punto  iniettata  , ma  il  tessuto  cellulare  che 
entra  nella  tessitura  sua  è del  pari  inzuppato.  E consi- 
mile inzuppamento  era  nel  tessuto  cellulare  sottocuta- 
neo che  sta  disteso  alla  superficie  del  gran  pettorale 
destro.  Le  pareti  delle  vene  della  faccia  e del  collo , 
quantunque  molli  di  pus,  non  lasciavan  riconoscere 
traccia  alcuna  d'infiammazione.  Parecchi  di  questi  pic- 
coli vasi  capevano  siero  purulento  simile  al  travasato 
nel  tessuto  cellulare  infiammato.  Le  arteriuzze  appari- 
vano egualmente  sane.  Capo.  L’  aracnoide  che  ricovre 
gli  emisferi  superiori  del  cervello  era  spessa  ed  opaca , 
il  tessuto  cellulare  sottoaracnoide  corrispondentevi  in- 
zuppato di  siero.  In  parecchi  punti  della  base  del  cra- 
nio la  dura  madre  si  mostrava  rossa  siccome  l’ aracnoi- 
de che  sta  distesa  in  su  di  essa.  Il  terzo  ventricolo 
conteneva  gran  quantità  di  siero  ; più  scarso  nei  ven- 
tricoli laterali.  La  consistenza  del  cervello , e del  cer- 
velletto naturale.  Torace  ed  addomine.  Aderenze  par- 
ziali del  pericardio  al  cuore  formato  da  pseudo-mem- 
brane cellulose  di  vecchia  data  ; cuor  un  po'  più  volu- 
minoso che  allo  stato  naturale  ; parti  costali  e poltno- 
nali  della  pleura  aderenti  in  tra  sè;  polmoni  crepitanti; 
rossore  in  alcuni  rami  dei  bronchi  ; stato  sano  della 
membrana  interna  della  laringe  e della  trachea;  lingua 


kì  by  Googli 


À 


-V‘- 

> .. . .i  y^S'-éihi 

■**  - ’.  . 

■ ■ r * 

v vKL*/?Sir.  «..Jfeir-n 


> %«  rv  ■ .,.* 

^J't  ^ * ^«..  % -,  — . ll.L*  A ■ÌA*2l’''/  ^ _\  . vi*?  V iJK  .'  ^ ^ 


. K*ì&4*Lt  àfr<*<ÌPftf  • -•  w * *' 


« — • cat^  ^>^rT /-  • V HT*  *< 


ra 


% 


*#»  } 


* "<  ^ ■::• . ' . .$.**£*.  •*»>;$ 

: jj  ■ v*  $5.  * , . 

-*is£  V^^'r  "' 

' ’ék * .*.,«  '.sta;  '<“••'  • iS\.":  ' 


..  ’ 


u,w-  /"> 

i 'v' 


' ' r i*f-''jU 

P •#. . .#«l!PlM^'  Jfc  * 


1^4 

' - ■*■  ' ' ' 


» ■ * 

.<  • ; t* 


7 A l? 

#,  4 

V« 


« 


/■ 

è 


I 

% 


k 


/ 


•* 


i 


Digitized  by  Google 


TAVOLA  II. 


INFIAMMAZIONI  BOLLOSE 
Vescicante,  Ampolle , Penfigo , Rupia,  Zona. 
(Si  credi  poter  limitarsi  a raffigurare  le  tre  ultime). 


Penfigo , Jig.  I.  a,  a,  a.  Bolle  trasparenti  e prominenti  del  penfigo. 

b,  b,  Bolle  minori. 

c,  e.  Bolle  confluenti. 

d,  Macchie  che  precedono  l’  uscita  delle  piccole 

bolle. 

e,  e,  Croste  consecutive  a larghe  bolle. 

Jiupia  , fig.  II.  a,  a,  a.  Bolle  schiacciate  della  rupia  semplice. 

b,  6,  b.  Croste  provegnenti  dal  seccar  che  fan- 
no le  bolle. 

fig.  III.  a.  Bolle  simili  alle  precedenti. 

b,  Crosta  più  prominente  che  quella  della  fig. 

II , ossia  pertinente  alla  rupia  promi- 
nente di  Willan. 

Zona  , fig.  IV.  a,  a.  Vescichette  trasparenti. 

b,  b , b,  Bolle  trasparenti. 

c,  c,  c,  Croste  prodotte  dal  seccare  le  bolle,  c 

le  vescichette. 

. iP  ? 
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coverta  di  muco  spesso  ; la  membrana  mucosa  della  fa- 
ringe rossa;  il  fondo  maggior  dello  stomaco,  ed  alcuna 
porzione  dell'  intestin  tenue  di  color  nericcio  e verdic- 
cio , paruto  effetto  di  flogosi  e di  putrefazione;  fegato 
di  color  bruno  carico.  Gli  altri  organi  addominali  senza 
guasto  od  alterazione. 

\ 

INFIAMMAZIONI  BOLLOSE. 

O 

/ 

Vocab.,  art.  Bolle , Flittene. 

§ XCVI.  Sono  caratteri  delle  infiammazioni  bollose 
della  pelle  al  principiar  od  allo  stato  loro  bolle,  vale  a 
dire  tumoretti  acquosi  trasparenti  formati  da  umor  sie- 
roso o siero  purulento  travasato  tra  1’  epidermide  ed  il 
corpo  reticolare  infiammato. 

§ XCVII.  Eglino  si  svolgono  accidentalmente  bolle 
in  parecchie  flogosi  della  pelle,  c spezialmente  nelle 
scottature  e nella  risipola.  Alcune  altre  infiammazioui 
si  mostrano  costantemente  sotto  questa  foggia  di  flem- 
masia  che  fa  il  lor  carattere  , e sono  le  ampolle  , i ve- 
scicanti, il  pemfigo , la  rupia  , la  zona  (V.  tav.  11). 

E in  tra  questi  mali  ve  n’ha  sol  tre,  le  ampolle  cioè, 
i vescicanti , e il  penfigo , della  cui  forma  bollosa  s’  ac- 
cordino i patologi.  La  rupia  venne  da  Bateman  riposta 
tra  le  vescicolari  ; convenendo  egli  che  talvolta  la  ru- 
pia è caratterizzata  da  principio  da  larghe  vescichette, 
o da  piccole  bolle  ( Little  vesications  ).  Ora  le  bolle  e 
le  vescichette  non  diversificando  realmente  in  tra  sè 
se  non  che  pella  ampiezza,  io  preferii  classificare  la  ru- 
pia in  tra  le  iufiammazioni  bollose.  La  rupia  s’  accosta 
molto  più  al  pemfigo  ed  alla  zona  che  alla  rogna,  alla 
migliare,  ed  all’ altre  malattie  vescicolari.  Willau  e Ba- 
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temati  avcvan  del  pari  classificata  la  zona  tra  mali  ve- 
scicolari. Egli  è la  costante  cosa  che  questo  male  si 
appresenti  in  sulle  prime  sotto  foggia  di  vescichette  } 
parecchie  però  delle  quali  non  tardano  gran  che  a di- 
ventare vere  bolle,  le  quali  sono  rilevantissime,  aggiunta 
che  la  zona  sia  al  suo  totale  svolgimento.  La  zona  è 
adunque  infiammazione  vescicolare  , che  sembra  desti- 
nata a formare  1’  anello  intermediario  tra  le  bolle  e le 
vescichette  cui  potrebbesi  del  pari  collegare. 

§ XCVIII.  — S.  Macchia  eritematosa  più  o meno 
viva  precede  mai  sempre  la  formazione  delle  bolle.  Il 
tempo  che  adoprano  a svolgersi  è variatissimo  } poiché 
possono  tanto  apparir  di  botto , quanto  succedere  in 
modo  lento  e progressivo.  L’  umore  che  capono  è il 
più  sovente  sieroso  e limpido  , talvolta  sero  purulento 
e sanguigno.  E può  rimanere  per  lunga  pezza  accumu- 
lalo sotto  P epidermide  come  questa  sia  dura  e resi- 
stente , quale  quella  della  palma  della  mano , della 
pianta  de’  piedi , ec. , o travasare  rapidamente  alla 
superficie  della  pelle  allorché  le  bolle  insursero  alle 
palpebre,  alle  gote,  alle  labbia,  ec.  Soventi  quest’u- 
more secca  sotto  forma  di  croste  solide  più  o meno 
spesse  ^ e la  pelle  che  ci  sta  sotto  ricovresi  di  nuova 
epidermide , od  esulcera  più  o meno  profondamente , 
in  modo  che  a guerir  ci  voglia  parecchie  settimane. 

§ XCIX.  — C.  Le  bolle  sono  talvolta  suscitate  di- 
rettamente dall’applicazione  delle  cantaridi,  o di  acqua 
bollente  alla  cute  , o per  lo  distendersi  di  questa  in 
certi  edemi.  Le  bolle  indiziano  mai  sempre  più  rile- 
vante grado  di  irritazione  che  non  le  macchie  eritema- 
tose.  Nissuna  delle  infiammazioni  bollose  è contagiosa. 
Le  cause  della  zona,  della  rupia,  del  pe Dilìgo  riescono 
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il  più  soventi  oscure , quelle  delle  ampolle  e dei  vesci- 
canti più  di  leggieri  riconoscibili. 

§ C.  — D.  Non  è possìbile  confondere  le  infiamma- 
zioni bollose  cogli  altri  esantemi  (§  XXIV);  molto  però 
s'assomigliano,  per  rispetto  anatomico,  alle  ilemmasie 
vescicolari , dalle  quali  talvolta  diversificano  per  ciò 
che  le  bolle  hanno  dimensioni  mollo  più  notabili  che 
le  vescichette. 

La  diagnosi  delle  infiammazioni  bollose  di  necessità 
incerta  al  non  esser  le  bolle  interamente  svolte  , o al 
non  essere  ancora  alla  pelle  se  non  che  le  macchie 
eritematose  che  precedono  la  formazione  delle  flittene, 
può  riescir  dei  pari  grandemente  oscura  allorché  le 
bolle  sono  rotte  , seccate  , o succedutevi  croste  più  o 
meno  spesse,  od  ulceri  superficiali.  Le  quali  incertezze 
non  posson  essere  dissipate  se  non  che  da  notizie  pre- 
cise dello  stato  della  cute  che  precedè  la  formazione 
delle  croste  o delle  ulcere  , o da  studio  minuto  della 
forma  , della  disposizione  , e delle  dimensioni  delle  al- 
terazioni consecutive  alle  diverse  specie  di  bolle. 

Due  infiammazioni  bollose  il  pemfigo  e la  zona  s'as- 
sociano sovente  a flemmasie  della  membrana  mucosa 
gastropolmonare.  Tutte  possono  poi  far  complicazione 
con  altri  mali  più  o meno  gravi. 

§ CI.  — P.  Le  malattie  bollose  appresentano  gene- 
ralmente in  tanto  minor  pericolo  in  quanto  le  bolle 
sieno  più  piccole  , meno  numerose  , e meno  infiamma- 
te , e che  il  siero  non  sia  nè  purulento  nè  sanguigno,  e 
che  le  lesioni  concomitanti  hanno  meno  ampiezza  e 
meno  forza. 

§ CII.  — T.  I principi  che  ci  valsero  a norma  a cu- 
rare gli  esantemi  (§L),  noi  applicammo  pur  alle  flemmasie 
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bollose.  Le  quali  per  altro  addimandano  meno  soventi 

che  gli  esantemi  le  caccialo  di  sangue. 


Vescicante  (■). 


§ GIII.  Vien  dato  nome  di  vescicante  ad  una  flemma- 
sia  mossa  ad  arte  , e d’ ordinario  per  via  dell'  applicare 
le  cantaridi  alla  pelle.  E di  questa  flemmasia  è caratte- 
re larga  bolla  , quasi  sempre  conseguitata  dal  venir 
messo  a nudo  il  corpo  reticolare  infiammato. 

E tale  artificiale  flemmasia  viene  si  generalmente 
considerata  qual  rimedio,  per  cui  non  sarà  forse  sen- 
za maraviglie  il  vedere  che  io  qui  ne  abbia  discorso 
siccome  di  male  della  pelle.  Ma  parve  a me  che  lo  studio 
patologico  dei  vescicanti  fosse  in  tanto  di  maggior  mo- 
mento , in  quanto  posson  accagionare  gravi  accidenti , 
e che  soventi  si  prodigano  nella  cura  di  alcuni  mali  nella 
maniera  la  meno  consentanea  alla  ragione. 

§ C1V.  — S.  La  bolla  del  vescicaute  si  alza  tanto 
più  prontamente  quanto  il  rimedio  adoperatovi  è di 
più  attività.  Il  siero  travasato  tra  1’  epidermide  ed  il 
corpo  reticolare  infiammato  è del  color  cedrino , lim- 
pido , radamente  appare  spesso  come  una  guisa  di  ge- 
latina gialliccia.  Vuotato  bene  per  intero  il  siero  che 
cape  il  vescicante,  comprimendo  l’epidermide  per  mez- 
zo di  convegrtente  apparato,  la  dimane  è attaccata  alla 
cute,  e non  può  venir  separata  che  in  forza  di  nuova 
vescica  ; laddove  se  si  levi  l’epidermide  il  contatto  del- 
l’aria  in  sulla  cute  infiammata  produce  dolor  vivo  , 

(i)  Baglivi  Giorgio,  Disse  ri.  de  asu  et  abusa  vescicaniintir. 
l.ond.,  1699. 
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che  i inalali  paragonano  a quello  di  scottatura.  E con- 
tinuando ad  irritare  il  corpo  mucoso  della  cute  ( che 
dicesi  mantenere  aperto  il  vescicatorio),  se  ne  ricovre 
talvolta  la  superfìcie  da  membrana  falsa  bianchiccia  , 
cui  succede  ben  tosto  cicatrice , quando  irritazione  di 
maggior  forza  non  accagiona  la  formazione  di  pus  , la 
cui  secrezione  è più  o meno  abbondevole.  Allorché  la 
pelle  venne  lungamente  tenuta  in  tale  stato  di  infiam- 
mazione diventa  sanguinosa  e spugnosa.'  I vescicanti 
appaiono  violacei  c sanguinosi  nelle  malattie  gravi  ed 
acute  delle  viscera.  Ricovronsi  come  di  piccioli  tuber- 
coli, separati  da  incavature  più  o meno  profonde  se 
vengono  per  lunga  pezza  mantenuti  aperti , ed  appor- 
tano soventi  mordicazione  penosa  , dolore  ed  insonnio 
massime  nei  bambiui. 

I vescicanti  posson  accagionare  infiammazioni  dolo- 
rose dei  gangli  linfatici  dell’ascella, delle  anguinaia,  del 
collo,  applicati  che  sieno  alle  braccia,  alle  cosce,  od 
alla  nuca.  L’ infiammazione  dislendesi  anche  talvolta 
alle  regioni  vicine  ed  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo. 
Air  applicazione  di  vescicanti  amplissimi  conseguita 
quasi  mai  sempre  movimento  febbrile.  E al  par  della 
scottatura  può  movere  simpaticamente  infiammazione 
degli  organi  digerenti , irritazioni  più  o meno  gravi  del 
cervello  e del  sistema  nervoso , ecc.,  onci1  è che  nelle 
malattie  acute  non  fan  che  aggravare. 

• Noi  riferiremo  con  Richard  .l’ esempio  notabile  di 
febbre  intermittente  provenuta  da  vescicante , e ad 
ogni  cui  accesso  precedeva  vivo  dolore  della  pelle  in- 
fiammata. 

Nei  bambini  P assorbimento  delle  cantaridi  che  sono 
negli  unguenti  cpispastici  applicati  alla  pelle  infiamma- 
ta, arreca  soventi  cistiti. 
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Corvisart  estimava  che  la  secrezione  dei  vescicanti 
poteva  essere  da  tanto  da  levar  le  forze  ai  malati.  E 
così  si  pensò  per  lunga  pezza  auche  in  risguardo  alle 
ampie  scottature  $ ma  egli  pare  in  oggi  costante , che 
come  ricscouo  mortali  sono  resi  tali  dallo  svolgimento 
simpatico  di  infiammazioni  gastro-intestinali , o di  af- 
fezioni cerebrali. 

§ CVi  — D.  Le  bolle  suscitate  dagli  empiastri  ve- 
scicanti non  possono  venir  distinte  dalle  flittene  delle 
scottature,  e dal  pemfigo  se  non  per  rispetto  alla  natu- 
ra della  potenza  donde  procedono.  1 vescicanti  suppu- 
ranti s’  assomigliano  moltissimo  alle  ulcerazioni  super- 
ficiali che  succedono  alle  altre  iufiammazioni  bollose  , 
e vescicolari. 

§ CVI.  — R.  A . La  pelle  in  cui  fu  un  vescicante 
può  far  vedere  parecchie  distinte  alterazioni.  i.°  Rotta 
la  bolla  la  pelle  è iniettata  , con  papille  rialzale  rosse, 
ed  infiammate.  a.°  Durante  la  suppurazioue  essa  rico- 
vresi  di  pseudoiuembranc  sottili  e bianchicce,  che  non 
si  possono  staccare  sen7,a  che  si  faccia  pur  sgorgare 
gocce  di  sangue.  3.®  Dopo  lunga  suppurazione  fan- 
gosità si  svolgono  c succedono  ad  alterazione  profonda 
della  dcrmide.  /j*Q  Finalmente  gueriti  i vescicanti  la 
pelle  appresenta  talvolta  colorito  bruno  più  carico  di 
quello  che  le  macchie  ordinarie  di  cloasma,  colle  quali 
può  in  tal  caso  aver  simiglianza  \ talvolta  piccoli  rialzi 
papulosi  o tubercolosi , granulazioni  perlacee,  ecc.,  ov- 
vero cicatrici  più  bianche  che  la  pelle  all’  ingiro,  c in 
cui  sono  piccoli  avvallamenti. 

§ CVII.  — P.  Ogni  volta  che  allo  sviluppo  di  que- 
sta artifiziale  infiammazione  cutanea  conseguita  la  di- 
minuzione dei  sintomi  d’infiammazione  anteriore  e più 
grave  , nou  cade  dubbio  in  sull’  azione  derivativa  di 
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questa  dolorosa  medicazione.  Ma  ricavercbbcsi  egli  Io 
stesso  utile  , a quel  che  fu  detto,  dal  ricovrire  il  petto, 
il  basso  ventre  , ecc.  di  vescicanti  nella  cura  delle  in- 
fiammazioni acute  e croniche  delle  viscera  che  stanno 
iu  esse  cavità  ? 

§ CV1I1.  Nei  libri  di  terapeutica  sono  accennate  le 
sostanze  vescicatorie,  il  modo  di  applicarle  , e di  te- 
nerle alla  superficie  della  cute,  non  che  le  regole  tutte 
pella  medicazione  loro.  Io  qui  non  mi  riduco  a consU 
dorarle  clic  per  rispetto  alla  patologia. 

§ CIX.  E opinione  presso  che  generale  che  i vesci- 
canti cadono  nel  novero  delle  infiammazioni  eh’  è pe- 
ricolosa cosa  cessare.  Tuttavolta  guerita  che  sia  l’infer- 
mità  che  ridusse  all'uso  dei  vescicanti,  bisogna  veder 
modo  di  condurli  gradatamente  al  rimarginamento  me- 
dicandoli con  rimedj  locali  raddolcenti,  od  anche  solo 
coll’  intralasciare  d'  irritarli.  Alcuni  consigliano  dare 
uno  o due  purganti  \ precauzione  di  soventi  più  dan- 
nosa che  utile.  Avvenendo  che  pustoletle  s’  oppongano 
al  rammarginamento  della  pelle  si  cauterizzano  col  ni- 
trato di  argento. 

Osservazioni  particolari . 

§ CX.  Broussais  (1)  dimostrò  all’  evidenza  che  i 
vescicanti  siccome  rivellenli  nelle  infiammazioni  cro- 
niche dello  stomaco  riescono  di  soventi  più  nocitivi 
che  utili.  Imperocché  E infiammazione  della  cute  non 
cessa  quella  dello  stomaco , e spesso  aggrava  i sintomi 
simpatici  mossi  da  questa.  Per  questo  caso  i vescicanti 
sono  male  aggiunto  ad  altro  male.  In  altre  occorenze 
*•  • 

(1)  Hisioirc  des  fleginasies  crouiques.  Paris,  1802,  t 11,  p.  96. 
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possono  provocare  affezioni  più  o meuo  gravi  siccome 
ne  fan  pruova  le  osservazioni  seguenti. 

Osserv.  XXXIX.  Febbre  intermittente  suscitata  da 
vescicatorio  (Richard  , Annal.  de  la  méd.  phys.,  3 voi.). 
M.  X.  . . . , uflìziale  dei  cacciatori  cutrò  nella  mia  sala 
per  essere  curato  di  dolori  vaghi  al  petto  , paniti  di- 
pendere dalle  fatiche  del  continuo  cavalcare.  Non  v'a- 
veva il  menomo  indizio  dèli’  esistenza  di  ampia  irrita- 
zione di  alcuno  degli  organi  del  torace , salvo  un  po' 
di  catarro.  Per  lunga  pezza  venne  adoperato  metodo  a 
bevande  raddolcenti,  ma  non  se  ne  cavò  quel  bene  che 
l’ infermo  s'  aspettava.  Applicammo  alcune  mignatte  e 
poi  vescicante  al  braccio  sinistro.  Stato  via  dall’  ospe- 
dale tre  dì  , coni’  io  vi  ritornava , seppi  che  l’ uffiziale 
aveva  avuto  ogni  dì  accesso  febbrile  molto  violento  sem- 
pre alla  ora  stessa;  e che  inoltre  la  suppuraziane  del 
vescicante  non  parata  sufficiente  al  chirurgo  che  me- 
dicavaio , questi  aveva  ogni  dì  stimolata  la  piaga  colle 
cantaridi , e che  il  dolor  vivo  che  così  moveva  era  ogni 
(fi  il  preludio  dell'  accesso.  Da  quel  punto  non  dubi- 
tando che  l'irritazione  suscitata  dal  vescicante  non  fos- 
se la  vera  causa  della  febbre  intermitteute  vi  feci  ap- 
porre cataplasma  bagnato  di  laudano , e da  quel  men- 
tre il  dolore  e la  febbre  non  più  si  riprodussero. 

Osserv.  XL.  Eciema  del  braccio  provocato  da  vesci- 
cante. - M.  Ch.  . . . , dell’  età  di  anni  trentadue , di 
temperamento  sanguigno , soggetto  da  più  anni  a co- 
rizza cronica,  che  apportava  scoio  abituale  abbondevo- 
lissimo  di  umor  sieroso  e mucoso.  11  quale  era  continuo 
di  maniera,  che  M.  Cb.  volendo  scrivere  era  sovente 
obbligato  di  tenere  fazzoletto  al  naso  per  ricogliervi  l’u- 
more che  ne  sgorgava.  Allorché  questo  flusso , che  pa- 
reva provocato  dall’  uso  abituale  del  tabacco  veniva  ad 
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arrestarsi , M.  CI*,  che  d’  altra  parte  fruiva  di  buona 
salute  , non  tardava  a risentire  cefalalgia  , e peso  del 
capo  , che  cessavano  appena  che  ripigliava  la  morbosa 
secrezione.  Fatto  pruova  di  differenti  rimedii  onde  ces- 
sare sì  incomodo  malore , 1’  ammalato  si  decise  a farsi 
applicare  un  vescicante  al  braccio  ; adoperando  la  pa- 
sta detta  vescicante  inglese.  Suscitò  ampia  bolla , e la 
dimaue,  e l’altro  successivo  dì  si  fermò  la  suppurazio- 
ne come  d’  ordinario  interviene. 

Parecchi  dì  da  poi  M.  Ch.  ...  mi  fece  chiamare 
per  un’  eruzione  comparsa  intorno  al  vescicante,  e che 
apportavagli  mordicazione  vivissima,  che  l’obbligava  a 
grattare.  Questa  infiammazione  accidentale  occupava 
quasi  per  intiero  la  parte  anteriore  ed  esterna  del  brac- 
cio. Consisteva  in  vescichette  ed  in  escoriazioni  super- 
ficiali. Non  v’aveva  che  poco  novero  di  vescichette  in- 
tatte. Erano  piccolissime  , appena  visibili  ad  occhio  nu- 
do, e bagnate  di  siero  gialliccio  ed  abbondevole,  che 
sgorgava  dalle  escoriazioni.  I pannolini  della  medica- 
zione dei  vescicanti  venivano  più  volle  al  dì  pronta- 
mente riempiuti  da  questo  umore.  Le  escoriazioni  mi 
davan  1’  aspetto  dell’  eczema  acuto  ed  ulcerato , vale 
a dire  superficie  rossa,  ineguale,  disseminata  da  goc- 
cette  di  sangue , e da  piccole  punte  distinte  rosse  e 
circolari  corrispondenti  alle  vescichette  apertesi.  Il  ve- 
scicante era  diventato  caldo  sanguinoso  e dolente  ( Ca- 
taplasmi di  midolla  di  pane , e di  decotto  di  radice 
di  altea  ; lavande  fresche  emollienti , bagno  tiepido  ; 
metodo  antiflogistico).  Ad  onta  di  questa  medicazione, 
1’  eczema  si  dilatò  ne’  dì  appresso  in  sino  alla  ripiega- 
tura del  braccio.  La  mordicazione  divenne  di  tal  modo 
insopportabile  che  apportò  veglia  stanchevole,  e molte 
agitazioni  lungo  il  dì.  Lo  scolo  del  naso  avvenendo  mai 
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sempre,  feci  asciugare  il  vescicante  quindici  dì  dopo  l’ap- 
plicazione. L’  eczema  non  si  tenne  ancor  meno  di  circa 
veuti  dì,  epoca  in  cui  non  era  più  che  un  po’ di  ros- 
sore alla  cute.  Più  innanzi  si  ricorse  ad  un  setone  alla 
nuca , che  mantenuto  fe’  cessare  il  flusso  dal  naso. 

Ampolla  («). 

Vocali.,  art.  Ampolla,  Bolla,  Rullac. 

§ CXI.  Chiamatisi  ampolle  piccoli  tumori  , solitarii, 
scarsi  in  novero  , formati  da  fluido  sieroso  o siero-pu- 
rulento travasalo  tra  la  dermide  e l'epidermide  , e che 
si  osservano  per  Io  più  ai  piedi  e alle  mani , prodotto 
da  forte  pressione , da  pizzichi  , o da  fregagione  rozza 
c ripetuta, 

§ CXII.  — C.  Le  ampolle  insorgono  soventi  nelle 
persone  clic  si  gettano  a lavori  meccanici,  c per  cui 
la  pelle  viene  di  frequenti  compressa  o soflregata.  In- 
sorgono ai  piedi  dopo  forzato  camminare  con  scarpe 
nuove  o troppo  ristrette. 

§ CXIII.  — S.  Alle  ampolle  precedono  gonfiamento 
doloroso  della  pelle  con  rossore  e con  calore.  I legami 
che  uniscono  1’  epidermide  al  corpo  reticolare  si  rom- 
pono e siero  travasasi  in  tra  queste  due  membrane  j 
per  cui  ben  tosto  l’ epidermide  rialzatasi  sotto  forma  di 
bolla  ritonda  più  o meno  estesa,  mezzo  limpida,  e facien- 
te  talvolta  sentire  ondeggiamento.  Alla  superficie  delle 
ampolle  il  tatto  è oscurissimo  ed  al  tutto  cessato.  Come 
risiedono  al  talone,  dove  è 1’  epidermide  forte  , spessa, 

(i)  Cloquct.,  art  Àmpouìe  del  dizion.  di  medie,  in  18  voi. 
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resistente  e rialzata  uniformemente,  torna  più  difficile  il 
riconoscerle  , e soventi  non  si  distinguono  che  al  rialzo 
ritondo  die  formano,  al  tendimento  estremo  , ed  al 
dolore  di  tal  parte  della  pelle.  GP  infermi  d’  ordinario 
claudicano,  e non  possou  camminare  che  in  punta  di 
piè. 

Prodotte  che  sieno  Tampolle  da  pressione  violenta  e 
repentina  , come  percosso  fortemente  un  dito  , o ser- 
ratolo in  fra  due  corpi  duri  insorgono  quasi  di  botto. 
Il  siero  che  capono  è sanguinoso  , e il  color  loro  è 
violaceo  o nericcio. 

Lasciate  le  ampolle  in  loro  balìa  si  avvizzano,  il  sie- 
ro che  formalo  è assorbito  , o scola  da  apertura  che 
Tassi  all’epidermide.  La  rottura  spontanea  delle  ampolle 
sempre  ritarda  ^ e il  siero  che  capono  sovente  corrom- 
pesi,  diventa  bruniccio,  sommamente  fetido , e final- 
mente schizza  fuori  per  fori  che  si  fanno  nell’  epider- 
mide macerata  , e in  parte  distrutta. 

§ CX IV.  — D.  Le  ampolle  non  è che  si  confondano 
colle  bolle  delie  scottature , poiché  a tosto  distinguer- 
le non  si  ha  che  a risalire  alla  causa  che  le  mosse, 
quando  la  lor  posizione  non  ne  chiarisca  abbastanza 
la  natura. 

§ CXV.  — T,  Bisogna  in  generale  fare  alle  ampolle 
una  o più  piccole  aperture  perchè  n*  esca  il  siero  che 
capono^  e come  sieno  di  gran  volume  torna  meglio  ta- 
gliarle interamente  per  lo  lungo.'  Situate  che  sieno  al 
(alone  e trascurato  di  aprirle  , vi  possono  tener  dietro 
fìstole  ristrette  da  cui  esce  materia  icorosa  fetidissima  , 
la  cui  sede  è tra  la  dermide  e 1’  epidermide.  In  questo 
caso  bisogna  rialzare  con  pinzette  o con  forbici  la  por- 
zione d’  epidermide  staccata , applicare  cataplasma 
emolliente  in  sulla  parte  inferma  , e i » appresso  rav- 
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volgere  al  talone  pannilini  molli  di  soluzione  di  acciaio 
di  piombo.  In  capo  ad  alcuni  dì  s’  è formata  nuova 
epidermide,  e 1'  infiammazione  andatasene. 

Penìfìgo  o Penfìgo  (i). 

Vocab.,  art.  Bolle , Erpete  flittenoidc,  Febbre  penfigoide, 
Idatidi , Penfigo,  Ponfolice,  Blasenkrankheil  dei  Ted.  Pemphigus- 

§ CXVI.  Il  penfigo  è infiammazione  della  pelle  por- 
tante a principale  carattere  una  o più  bolle , volumi- 
nose , giallicce  e trasparenti , la  cui  eruzione  può 
avvenire  a un  tempo  o successivamente.  Trapassati  al- 
cuni dì  da  che  sono  le  bolle  terminano  col  lasciar 
uscire  il  liquido  che  capono,  conseguitandovi  crosta,  più 
o meno  spessa,  ad  ulcerazione  superficiale. 

§ CXVII.  Le  apparenze  diverse  che  l’età  del  mala- 
to {penfigo  congenito  , di  Lobstein  } penfigo  infatuile 
di  Willan),  il  novero  delle  bolle  {penfigo  solitario  , 
penfigo  confluente) , la  maniera  di  apparire  {penfigo  si- 
multaneo , penfìgo  successivo) , 1’  andamento  più  o me- 
no rapido  dell’  infiammazione  (penfigo  acuto  , pen- 
figo cronico) , 1’  esservi  od  il  non  esservi  febbre  più  o 
mcn  forte  ( penfigo  piretico  , penfigo  apiretico  ) al  pen- 
figo apportarono  una  folla  di  distinzioni  che  i patologi 
creano  per  agevolare  lo  studio  del  male  in  discorso.  Io 
ritengo  siccome  fondamentali  le  due  seguenti , penfigo 
acuto  , penfigo  cronico. 

§ CXVIII.  II  penfigo  acuto  (febbre  bollosa , febbre 
pcmfigoide  , febbre  sinoca  con  vescichette  ecc  ) è malat- 

(i)  VVichmann  , Beiragzur  kenntniss  des  pemphigus.  Erfurt , 
■ 792.  - Banel,  Diss.  sur  te  pemph.  Paris  , 181 1.  - Gilibert  , 
Mooograph.  du  pemph.  Paris,  i8i5. 
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tia  rara  \ io  non  ne  vidi  che  tre  esseropli.  Egli  può  es- 
sere generale  o parziale.  Appare  in  su  di  tutte  le  re- 
gioni del  corpo  , per  lo  più  in  sulle  membra  dell1  ad- 
dominc  , talvolta  in  su  quelle  dei  torace,  all1  imbusto, 
ed  al  volto  , più  di  rado  alla  pianta  dei  piedi , alla 
pelle  dai  capegli,  e in  sulle  parti  genitali. 

§ CX1X.  — S.  Allorché  le  cause  del  penfigo  acuto 
operano  direttamente  in  sulla  pelle,  egli  principia  senza 
sintomi  precursori  (penfigo  acuto  idiopatico).  S’annunzia 
sempre  la  mercè  di  una  o di  più  macchie  rosse  circo- 
lari od  ovali,  leggiermente  prominenti,  del  diametro 
di  alcune  linee  sino  ad  alcuni  pollici,  le  quali  portano 
presso  che  il  colorito  medesimo  della  risipola  , il  qual 
colore  è in  sulle  prime  chiaro,  e ben  tosto  corre  al- 
l1  oscuro.  La  formazione  loro  è preceduta  ed  accom- 
pagnata da  dolore  e da  calore  ai  punti  malati.  E tali 
macchie  eritematose  cangiansi  ben  tosto  in  vere  bolle. 
Certa  quantità  di  siero  limpido  vien  deposto  entro  il 
corpo  reticolare  infiammato  e l1  epidermide  che  rialza 
sotto  foggia  di  ampie  ampolle,  che  con  ragione  vennero 
da  tutti  quei  che  ne  scrissero  paragonate  alle  bolle  che 
alla  pelle  suscitano  l1  acqua  bollente  od  i vescicatorii. 
Le  quali  bolle  si  appalesano  talvolta  ben  tosto  in  se- 
guito all1  apparizione  delle  macchie  eritematose  la  cui 
intera  superficie  ricovrono  rapidamente.  11  quale  acci- 
dente portò  alcuni  osservatori  a far  sospetto  che  le 
bolle  del  penfigo  non  erano  puuto  precedute  da  ros- 
sore alla  pelle.  Che  che  ne  sia  l1  esistenza  di  tali  mac- 
chie rosse  è si  reale  e vera  che  le  bolle  riescono  tal- 
volta circondate  da  aiuola  di  color  di  rosa  provegnente 
dalle  parti  le  più  discoste  del  centro  delle  macchie  , 
che  le  bolle  non  invasero.  La  pelle  poi  in  tra  le  bolle 
è al  tutto  sana. 
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Il  novero  delle  bolle  torna  in  generale  in  tanto  più 
notabile , in  quanto  il  penfìgo  occupa  maggior  tratto 
degli  integumenti.  Talvolta  nondimanco  fu  veduto  scar- 
to novero  di  bolle  sparse  in  su  tutta  la  superficie  della 
persona,  mentre  in  altre  occorrenze  mostraronsi  ag- 
gruppate a un  sol  punto.  Alcuna  volta  non  v’  ha  che 
una  sola  e ampia  bolla  ( Pompholix  solitarius  , Bate- 
man) , la  quale  s’  annunzia  per  formicolamento  al  pun- 
to della  pelle  in  cui  dee  rialzarsi , e aggiugne  rapida- 
mente a tal  volume  da  contenere  soventi  più  once  di 
siero , e rompesi  entro  il  lasso  di  quaranl’  otto  ore} 
sopravvenendovi  soventi  due  o tre  altre  bolle  voluminose 
sviluppantisi  della  maniera  stessa}  caso  questo  in  cui 
il  penfìgo  diventa  d’  ordinario  cronico. 

Il  volume  delle  bolle  del  penfìgo  svaria  da  quello  di 
un  grano  di  pisello  , di  una  mandorla  sino  ad  un  uovo 
di  pollo,  o di  un  largo  vescicatorio}  e dal  primo  istan- 
te di  lor  formazione  toccano  già  in  gran  parte  le  di- 
mensioni cui  denuo  in  appresso  aggiugnere.  E come 
non  possono  più  accrescere  la  maggior  parte  capono 
umor  sieroso  limpido,  gialliccio,  cedrino,  simile  al  siero 
dei  vescicanti.  E stata  che  sia  vivissima  P infiammazio- 
ne della  pelle  , il  siero  è purulento , e nei  vecchi  tal 
fiata  anche  sanguigno.  Le  bolle  mostransi  piene  e distese 
nel  loro  accrescimento  e stato  , che  d’  ordinario  liensi 
da  due  o tre  di  , dopo  cui  avvizziscono , si  vuotano  e 
formano  in  verso  la  parte  più  china  una  maniera  di 
piccolo  sacco  pendente,  in  cui  scola  P umor  torbido  e 
siero  purulento  separato  dal  corpo  reticolare  infiam- 
mato. Finalmente  la  maggior  parte  di  esse  si  rompono 
e lasciano  andare  il  fluido  che  capono. 

Rottele  bolle’o  pello  fregamento  o per  altro  modo, 
P epidermide  staccata,  il  corpo  reticolare  è messo  a nu- 
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do  , e nc  risulta  escoriazioni  più  o mence  dolorose.  L’u- 
more che  tramandano  si  dissecca  pigliando  le  guise 
di  croste  lamellose  clic  imbrunano  di  mano  in  mano 
che  passa  il  tempo.  E come  queste  croste  cadono  non 
rimane  di  tutti  i sintomi  che  mostrava  la  pelle  se  non 
che  macchie  di  color  rosso  oscuro  ove  erano  le  bolle. 
La  durata  di  mezzo  di  ogni  bolla  va  a sette  giorni  } 
quella  del  pemGgo  acuto  da  due  a tre  settimane. 

Nel  pemfìgo  acuto  e idiopatico  Pinfiammazione  cuta- 
nea non  giugne  sempre  a tale  da  movere  sintomi  gene- 
rali. Tuttavolta  come  P eruzione  delle  bolle  è simulta- 
nea e confluente  avviene  la  febbre , massime  in  caso 
che  la  infiammazione  della  cute  sia  consecutiva  ad  al- 
tre infiammazioni  pur  di  questa  membrana  , alla  vacci- 
na , a ferite  , ad  ulcere  , ec.  Più  rilevanti  ancor  sono  i 
fenomeni  generali  allorché  gastroenterite  precede  ed 
accompagna  il  peinfigo.  (Pemfigo  sintomatico). 

§ CXX.  Il  pemfigo  cronico  ( Male  vescicolare  \ er- 
pete flittenoidea  confluente  , Alibert  \ pompholix  diuti- 
nus  f Bateman  ) diversifica  dal  precedente  pelia  lunga 
durata  dell’  eruzione , la  quale  va  ordinariamente  a più 
mesi , per  la  maniera  di  svolgersi  delle  bolle  , che  in- 
terviene sempre  successivamente , per  la  mancanza  di 
movimento  febbrile  per  lo  meno  ne’  primi  tempi  del 
male. 

Il  penfigo  cronico  può  esservi  indipendentemente  dalla 
infiammazione  dello  stomaco  o di  tutt’  altra  affezione. 
Nel  qual  caso  costituisce  infiammazione  idiopatica  della 
pelle  , in  sulla  quale  si  svolgono  bolle  a tratti  di  tempo 
più  o meno  distanti,  e.  succedonsi  talvolta  nel  corso  di 

v*  0 

venti  o trenta  settimane.  Al  paro  del  pemfigo  acuto 
noli  può  pigliare  che  una  regione  del  corpo , od  esten- 
de rsi  successivamente  a tutta  la  superficie  sua.  Alle 
JÌAYEn , toni.  1.  12 
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bolle  del  pemfigo  cronico  tengono  più  sovente  dietro 
escoriazioni , che  non  nel  pemfigo  acuto.  E come  tali 
escoriazioni  sieno  numerose  gli  infermi  soccombono 
uccisi  dal  dolore  e dall'  insonnio. 

Al  pemfigo  cronico  van  soventi  innanzi  ed  assieme 
infiammazione  cronica  delle  membrane  mucose  gastro- 
intestinali , e genitoorinarie.  La  stomatite  accompagna 
soventi  il  pemfigo  del  volto,  la  cecocolite,  la  vaginite  e 
la  cistite  fanno  quasi  mai  sempre  complicazione  a 
quello  che  svolgesi  in  sulle  pareti  dell’addomine  od  alla 
parte  superiore  delle  cosce.  Nei  quali  casi  cosi  com- 
plicati i disordini  delle  funzioni  degli  orgaui  digerenti  , 
e delle  vie  orinarie  collegansi  coi  fenomeni  prodotti 
dalla  infiammazione  della  pelle.  Prècedono  lo  svolgersi 
delle  bolle  maniera  di  languidezza , di  lassitudine , di 
cefalalgia  , nausee  , disuria  , dolori  alle  membra , ec. 

§ CXXI.  Oltre  le  infiammazioni  gastrointestinali  che 
sì  frequenti  corrono  col  pemfigo,  e ritenute  qual  ele- 
mento suo , altre  affezioni , come  la  vaccina,  la  rogna, 
la  peripneumonia  , la  dissenteria  , P edema  , P infiam- 
mazione della  vulva  e della  vagina  , P ottalmia  , ec. , 
possono  pur  essere  a un  tempo  col  pemfigo  , e movere 
condizioni,  ed  accidenti  morbosi  più  o meno  gravi. 

§ CXXII.  — JR.  A.  L’alterazione  della  pelle  nel  pemfi- 
go è assolutamente  la  stessa  di  quella  che  accade  nel  se- 
condo grado  della  scottatura , o per  li  vescicanti.  In 
sulle  membrane  mucose  del  capezzolo  , della  vulva  , 
delle  labbia  e della  bocca  rialzansi  talvolta  vere  bolle. 
Robert,  Gilibert , ed  Alibert  assicurano  del  pari  che 
le  bolle  del  .pemfigo  si  possono  svolgere  in  sullo  stoma- 
co e in  sulle  intestina,  e in  su  di  altre  parli  delle  mem- 
brane mucose  dall’epitelio  sottilissimo.  In  quanto  a me 
io  nou  mi  ho  mai  veduto  tali-  pretese  bolle  , e non  so 
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ridurmi  ad  ammettere  possati  occorrere  , perchè  i fatti 
che  si  pretende  li  rinfranchino  li  trovo  per  nulla  conclu- 
denti. Laddove  è cosa  costante  che  in  seguito  a pemG- 
go  cronico  fatto  mortale  venne  soveute  osservato  il  ros- 
sore , P inspess intento , il  rammollimento , le  ulcero  e le 
altre  alterazioni  delle  membrane  mucose  che  costitui- 
scono la  gastroenterite.  ( Rayer,  art.  Gastroenterite  nel 
Dictionaire  di  Médec.,  in  id  voi.). 

§ CXXIIL  — C.  Le  cause  del  pemfigo  sono  talvolta 
evidenti , e soventi  oscure.  Alcune  quali  l’immondezza, 
1’  immergere  membro  e corpo  nelle  acque  fangose  , fe- 
rita contusa,  i topici  stimolanti,  Pinfiammazioue  acuta  o 
cronica  dei  tegumenti  , la  vaccina  , la  rogua , ec. , irri- 
tano dirittamente  la  pelle  ( Pemfigo  idiopatico  ).  Le  al- 
tre adoperano  da  prima  in  sugli  organi  in  colleganza 
più  o meno  intima  colla  cute.  Il  perchè  vennero  an- 
noverate in  tra  le  cause  del  pemfigo  quelle  tutte  che 
inchinano  a movere  P infiammazione  dello  stomaco  e 
delle  intestina , nutrimento  mal  sano , uso  abituale  di 
cacio , di  acquavite  ; sviamenti  nella  regola  del  vivere  ; 
affezioni  morali  vive  e protratte  , P istante  della  denti- 
zione , ec.  ( Pemfigo  sintomatico). 

Il  pemfigo  svolgesi  in  tutti  i climi , massime  nell’  in- 
verno , e nell’  autunno  ; piglia  quasi  ogni  età  ed  ameu- 
due  i sessi;  non  è nè  epidemico,  nè  endemico,  uè  con- 
tagioso. Guiskel , ed  Husson  , ec. , inocularono  P umor 
sieroso  delle  bolle,  e le  pungiture  ben  presto  svanirono 
senza  che  vi  conseguitasse  il  più  leggiero  accidente. 

§ CXXIV.  — D.  Allorché  le  bolle  sono  ben  distinte 
ed  intatte  nou  puossi  confondere  il  pemfigo  con  altro 
male.  Dal  lato  dell’  anatomia  le  scottature  flittenoide 
s'assomigliano  alcun  che  col  pemfigo  parziale;  la  causa 
però  che  mossele  le  diversifica.  Risultando  il  pemfigo 
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di  UDica  bolla  (pompholix  solitarius) , e non  portando 
aiuola  air  ingiro  pare  interamente  la  bolla  di  un  vesci- 
cante , e di  vero  questa  non  ne  diversifica  se  non  in 
quanto  alla  causa  che  la  suscitò. 

V’  ha  pure  la  grande  analogia  in  tra  la  Zona  , ed  il 
pemfigo  acuto  parziale.  Nondimanco  la  zona  è infiam- 
mazione bollosa  e vescicolare,  vale  a dire  che  ha  bol- 
le mescolate  a vescichette.  Le  quali  tutte  non  occu- 
pano che  una  regione  del  corpo  d’intorno  cui  formano 
come  una  fascia  , o mezzo  giro  regolare.  Nel  pemfigo 
le  aiuole  risultanti  dal  disco  delle  macchie  eritematose 
scompaiono  spesso  durante  l’accrescimento  delle  bolle; 
laddove  1’  opposito  interviene  nella  zona  , la  quale  s’  i- 
noltra  accompagnata  da  dolore  e da  calore  locale  assai 
più  risentiti  di  quelli  che  v’ha  nel  pemfigo.  Nella  rupia 
le  bolle  sono  d’ ordinario  meno  in  novero,  più  pic- 
cole e più  piaue  che  non  nel  pemfigo.  La  pelle  più 
profondamente  infiammata'  inchina  viemmaggiormente 
all’  ulcerarsi , e le  croste  che  provengono  dal  seccare 
l’ umor  sieroso  e sanguigno  delle  flittene  sono  più 
spesse  e più  prominenti  che  non  nel  pemfigo.  Le  bolle 
che  talvolta  accidentalmente  si  rialzano  nella  risipola 
diversificano  da  quelle  del  pemfigo  perciò  che  sono  in 
su  di  superficie  uniformemente  rossa , e non  hanno 
cosi  all’ingiro  aiuola,  nè  sono  separate  dalla  pelle  sana. 

Torna  più  difficile  stabilire  distinzione  ben  marcata 
tra  le  croste  del  pemfigo  e quelle  di  parecchie  altre 
flcromasie  cutanee.  Nel  periodo  di  disseccazione  il  pem- 
figo potrebbe  essere  coufuso  con  alcune  malattie  pu- 
stolose , coll’  impetigine  risipolatosa  , ec.  , quando  nou 
si  mettesse  attenzione  tanta  nel  disaminare  le  croste  , 
e non  si  desse  pensiero  degli  indizj  clic  i malati  posson 
prestare  della  condizione  anteriore  della  cute. 
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§ CXXV.  — P.  11  pemfigo  acuto  febbrile  od  apire- 
tico non  potrebbe  diventare  malattia  grave  se  non  in 
quanto  fosse  complicato  ad  alcuna  infiammazione  della 
membrana  mucosa  gastropolmonare , del  cervello  , dei 
polmoni , ec.  11  pronostico  riesce  molto  più  tristo  nel 
pemfigo  cronico  , al  quale  conseguitano  mai  sempre, 
massime  nei  vecchi  , larghe  e numerose  escoriazioni  , 
che  producono  dolori  eccessivi , ed  insonnio  continuo. 
Porta  sovente  con  seco  vomito , diarrea  colliquativa  , a 
cui  gl’  infermi  per  Io  più  soccombono. 

Fu  detto  che  il  pemfigo  che  succedeva  ad  infiamma- 
zione delle  membrane  mucose  o delle  viscera  potesse 
riescir  salutare  richiamando  P infiammazione  alla  cute. 
Ma  queste  maniere  di  derivazioni  sono  rare  } è cosa 
più  ovvia  vedere  flcmmasie  cutanee  adoperare  trista- 
mente in  sugli  organi  digerenti, 

§ CXXVI.  — T.  Nel  pemfigo  acuto  e parziale  al 
non  esserle  bolle  di  gran  volume  e numerosissime  si 
lasciano  d’  ordinario  in  lor  balìa,  ovvero  si  fa  uscire  il 
fluido  che  capono  col  far  una  o più  piccole  incisioni 
all’  epidermide.  Iu  caso  che  P eruzione  del  pemfigo  sia 
più  notabile  deesi  procurare  che  P epidermide  rimanga 
in  sulla  superficie  della  maggior  parte  delle  bolle.  Il 
perchè  rotte  che  sieno  si  guarentiranno  dallo  strofina- 
mento , ed  escoriate  si  medicheranno  con  pezzuola  di 
pannolino  fattavi  una  finestra , e stemperatovi  cerotto 
nella  maniera  stessa  che  si  adopera  nel  mcdicàVe  le 
scottature  con  bolla.  Alcune  bevaude  diluenti,  limonate 
con  acidi  vegetabili , e metodo  antiflogistico  concorro- 
no alla  guerigione. 

Se  al  pemfigo  acuto  ebbe  preceduto  e va  assieme  in- 
fiammazione della  membrana  mucosa  gastropolmouare 
bisognerà  ricorrere  al  salasso  del  braccio  , apporre  le 
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mignatte  sotto  la  mandibola  inferiore  , all’  epigastrio  , 
cd  ai  lembi  dell’ano,  a seconda  che  l’infiammazione 
risiederà  in  ispezieltà  ai  bronchi , alla  bocca  dello  sto* 
maco , od  all’  intestin  crasso  , e adoperare  contra  que- 
ste diverse  malattie  assolutamente  come  se  non  fossevi 
l’ infiammazione  della  cute. 

§ GXXV1L  Come  il  pemfigo  cronico  non  occupa 
che  piccolo  tratto , talvolta  cede  alle  lavande  diluenti 
od  ai  bagni  freddi.  I bagni  alcalini  diminuiscono  il  pru- 
rito , ed  il  calor  della  pelle,  ma  siccome  augumentano 
in  sulle  prime  tali  sintomi,  bisogna  sovente  alternameli 
co’  bagni  lepidi. 

Il  pemfigo  cronico  pigliato  che  abbia  nel  lasso  di 
più  mesi  quasi  l’intera  superficie  della  persona,  por- 
tato febbre , e numerose  escoriazioni  della  pelle , e 
l'infiammazione  propagatasi  alla  membrana  mucosa  è 
niestiero  moltiplicare  la  cura  antiflogistica.  Mignatte  ai 
putiti  più  infiammati , cui  si  faran  succedere  topici 
emollienti,  gelatinosi  od  oleosi , bagni  emollienti  sa- 
ranno il  caso , avvertendo  però  di  non  protrarre  di 
molto  questi  ultimi.  E avvenendo  che  l' infermo  cada 
in  sincope  produrrebbonsi  inevitabilmente  escoriazioni 
dolorose  levandolo  dal  bagno  per  trasportarlo  in  letto. 
Troppo  debole  il  malato  per  entrare  nel  bagno,  si 
collocherà  in  su  di  tela  di  taffetà  gommoso , e si  ap- 
porranno in  sui  punti  infiammati  pannolini  bagnati  in 
decozione  emolliente  e narcotica,  e in  ispezieltà  che 
non  contengano  nò  vino,  nò  alcoole.  E come  intervenga 
che  le  bevande  acquose  e gommose  provochino  vomi- 
to e dolori  epigastri,  verranno  date  a cucchiaiate  onde 
cessare  la  sete. 

Ad  onta  di  simil  trattamento  ò rado  che  gl’  infermi 
sopravvivano  ai  tormenti  che  tante  infiammazioni  ap- 
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portano;  succedendo  nondimanco  die  si  pervenga  ad 
arrestar  il  corso  delle  infiammazioni  delle  membrane 
mucose  e della  pelle  , si  sottoporranno  gl’  infermi  alla 
dieta  di  latte , clic  audrassi  a grado  a grado  diminuen- 
do per  ricorrere  a cibi  più  nutritivi. 

§ CXXVUI.  Egli  v’ha  altri  argomenti  raccomandati 
nella  cura  del  pemfìgo  cronico.  Ne’  vecchi  venne  tal- 
volta adoperato  con  profitto  il  decotto  di  china  acidu- 
lato  al  non  esservi  irritazioni  gastriche  cd  intestinali. 
Ma  nel  pemfigo  cronico  le  membrane  mucose  sono 
così  radamente  non  tocche  che  non  si  saprebbe  andar 
qunnto  basta  guardinghi  nell'  uso  di  questo  rimedio  , 
che  per  lunga  pezza  venne  commendato  quale  anti- 
doto della  debolezza  di  qualsivoglia  cagione  si  proce- 
da. Nel  pemfigo  cronico  sempre  nocilìvi  riescono  i 
purganti.  Se  non  sono  il  caso  all’  avervi  in  un  al  male 
cutaneo  flemmasie  delle  membrane  mucose,  fa  egli  me- 
sliero  suscitarle  con  essi  , all’  e$fer  queste  membrane 
illese  , col  vano  pretesto  di  movere  medicazione  deri- 
vativa (i)  ? 

(i)  Non  sempre  i purganti  massime  i non  drastici  muovono  in- 
fiammazione della  membrana  mucosa.  I.’azion  loro,  come  non  ope- 
rano che  di  passaggio,  riduecsi  soltanto  ad  accrescere  ta  secrezione 
di  tali  membrane.  F.  fattone  pruova  ne’  bruti  si  rinvenne  che  dal- 
l'uso di  essi,  quando  non  erano  in  lai  condizione  che  rimanessero 
in  contatto  per  lunga  pezza  di  essa  membrana  , questa  mostra- 
vasi  anzi  che  rossa  di  color  più  bianco  del  naturale , ciò  che 
indica  chiaramente  clic  non  suscitano  infiammazione , ma  altro 
accidente  anormale'  Conseguentemente  a ciò  io  non  saprei  vedere 
come  coll’  uso  di  blandi  purgativi  ue  possa  venir  danno  nel  peni- 
figo.  (Fant.) 
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Os  seriazioni  particolari. 

§ CXXIX.  Le  monografie  ricche  di  gran  novero  di 
osservazioni  particolari  hanno  l’utile  di  metter  innanzi 
tutte  le  gradazioni  dell’»  malattia  di  cui  discorron,  dalla 
più  palese  alla  più  oscura.  11  perchè  a questo  rispetto 
io  non  mi  saprei  abbastanza  laudare  la  lettura  del  la- 
voro di  Gilibert  in  sul  pemfigo  cronico.  Devo  peraltro 
aggiugnere  aver  lui  sovente  adoperato  la  parola  vesci- 
chetta a vece  di  bolla , e che  le  osservazioni  che  rife- 
risce siccome  essempli  di  complicazione  del  pemfigo 
colla  febbre  biliosa  (Oss.  XLV),  colla  febbre  adinami- 
ca, ec.,  pare  a me  sieno  casi  di  pemfigo  in  nn  a gastro- 
enterite, o ad  affezioni  cerebrali.  Finalmente  duolci  che 
1’  osservazione  di  pemfigo  cronico  che  da  lui  ritrassi,  e 
sì  notabile  per  l’esattezza  rigorosa  con  cui  dinotati  i sin- 
tomi tutti,  non  sia  fatta  compiuta  pelle  ricerche  ana- 
tomiche. Le  osservazioni  XLI  e XLII,  mostrano  il  pem- 
figo allo  stato  acuto  ; la  XLIV  è rilevante  csscmplo  di 
pemfigo  congenito.  Osiander  aveva  di  già  ricolto  quat- 
tro consimili  fatti  (i). 

Osserv.  XLI.  Pemfigo  acuto  parziale ^eruzion  simul- 
tanea (a).  - M.  G.  . . . , dell’età  di  anni  ai  di  tempe- 
ramento sanguigno  , abitualmente  sano , passionato 
pella  caccia  , gittovisi  fuor  di  modo  allo  scorcio  della 
state  del  1811.  Un  dì  dei  più  caldi,  ch’era  gli  8 set- 
tembre, recossi  a cacciare  nelle  maree  di  Bresse  , ed 
entrò  più  volte  nell’  acqua  sino  ai  ginocchi  stanco  dalle 
fatiche  e coverto  di  sudore.  La  dimane  a sera  primo  dì 

(1)  Dcnkwuerdigkeilcn  fucr  der  hcilk.  und  Geburts  Iiuelfc , 
tom.  1 , st.  a , p.  383. 

(a)  Op.  cit.,  png.  9. 
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del  male  provò  dopo  brividi  di  freddo  - calor  generale, 
peso  al  capo,  un  po' di  sete,  molta  agitazione  massime 
durante  la  notte.  Il  secondo  giorno  la  febbre  che  s'aveva 
diminuito  del  mattino  rinforza  al  mezzo  dì  con  più  ca- 
lore ed  agitazione  che  il  dì  innanzi,  ma  senza  riprezzo. 
Nel  terzo  giorno  la  faccia  è più  colorata,  la  pelle  bru- 
ciante, il  polso  duro , accelerato  e largo  $ l' infermo 
risente  frizzi  e pungiture  alle  estremità  inferiori , che 
paiono  leggiermente  rigonfie  e più  colorate  che  il  ri- 
manente del  corpo.  Nella  notte  insonnio , agitazione 
somma , calore  e dolore  lancinante  alle  gambe.  Del 
quarto  dì  le  estremità  inferiori  rigonfie  dal  ginocchio 
sino  alle  dita  mostrano  macchie  rosse  in  sulle  quali 
s'alzano  vescichette  (i)  diafane,  di  color  bianco  gial- 
liccio, piene  di  siero,  le  nne  grandi  quali  nocciuole,  al- 
tre come  mandorle,  e parecchie  soltanto  come  piselli, 
sparse  senza  regola,  più  piccole  c maggiori  in  novero 
ai  piedi  ed  intorno  ai  malleoli,  più  grandi , e più  rade 
in  sull’  alto  della  gamba  , ed  al  polpaccio.  Ma  non  in 
ogni  macchia  rossa  sono  ancora  le  vescichette,  poiché  in 
alcune  l'epidermide  o non  è rialzata  o di  sol  poco.  Pas-> 
sando  un  dito  in  su  di  esse  macchie  rilevasi  che  formano 
leggier  rialzo , e non  lasciano  il  colorito  premendole. 
Quelle  al  cui  gentro  sorgono  le  vescichette  formano 
come  un’  aiuola  rossa,  che  ristrignesi  di  mano  in  mano, 
che  1’  ampolla  distendesi.  Fra  1’  uno  e 1’  altro  di  tali 
esantemi  la  pelle  serba  il  color  suo  naturale,  ma  è te- 
sa, resistente,  pruriginosa,  e un  po'  più  calda  che  nel 
restante  del  corpo,  ove  è trattabile  e madida.  II  polso 
svolto  e pieno  balte  mcn  presto  che  il  dì  innanzi , gli 

(i)  l.e  particolarità  recate  nell’osservazione  preovauo  eh’ erano 
bolle.  /. 
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occhi  dolgono  e sono  un  pp7  rossi  ed  umidi  ; la  lingua 
secca  e bianchiccia,  il  ventre  chiuso  , le  orine  limpide 
e colorate  , c il  tramandarle  urente  ; del  resto  non  al* 
terazione  nel  respiro,  non  nausee,  non  disgusto  dei  ci- 
bi, non  disordini  di  sorta  nelle  funzioni  del  senso  e del- 
l’ intelletto.  L7infermo  dorme 'tranquillamente  tutta  la 
notte;  e la  pelle  ricovresi  di  un  po'  di  sudore.  Del  quin- 
to dì  parecchie  vescichette  aggiungono  a maggior  volume 
senza  pigliare  maggior  altezza;  alcune  alla  polpa  diven-* 
nero  più  confluenti.  Del  sesto  le  grandi  ampolle  paio- 
no meno  piene,  l’epidermide  si  è fatta  rugosa,  e il  fluido 
che  capono  s’ accumula  nella  parte  più  declive,  o sfug- 
ge dalla  rottura  spontanea  od  accidentale  delle  ampol- 
le. Durante  il  settimo  od  ottavo  dì , la  maggior  parte 
delle  vescichette , avvizzite  e rugose , s’  aprono  di  per 
sè,  e n’  esce  gran  quantità  di  siero  limpido  , giallic- 
cio , e privo  di  odore,  lasciando  nuda  la  base  loro, 
che  forma  rossissime  escoriazioni  dolorose  , e da  cui 
ancora  per  alcun  istante  sgorga  siero.  Le  più  piccole 
flittene  non  si  rompono  ma  avvizziscono,  si  seccano, 
e diventano  bianchicce  ed  opache.  Intanto  che  le  ve- 
schichctte  appassiscono  le  aiuole  che  le  intorniano  van 
perdeudo  del  colore,  e terminano  collo  scomparire.  Di 
pari  tempo  la  tumefazione  della  pelle  diminuisce  , sic- 
come pure  la  resistenza.  Dell’ottavo  ai  decimo  dì  tutte 
le  flittene  seccano  , tanto  le  vuotate  che  le  rimaste 
piene;  scaglie  sottili,  larghe,  gialle  succedonb  alle  pri- 
me; croste  spesse,  granellate,  in  prima  gialle,  poi  brune 
tengon  dietro  alle  veseichette  che  non  si  ruppero.  Non 
v’  ha  più  rigonfiamento  , non  calore  e non  dolore  lo- 
cale; un  po’ ancora  di  mordicazione.  Le  scaglie  cadono 
le  prime  : le  croste  staccansi  del  secondo  o del  terzo 
dì  da  che  formale , lasciando  sì  le  une  che  le  altre  in 
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sulla  pelle  macchie  liscie , lucenti , dal  color  del  vino, 
ma  senza  avvallamento  e senza  margine.  La  febbre  ri- 
presa dopo  lo  uscire  della  eruzione,  non  si  fe’  più  sen- 
tire che  debilmente , ed  ogni  di  andò  di  più  in  più 
diminuendo  insino  al  sesto  giorno  in  cui  cessò  intera- 
mente, per  non  più  ricomparire.  A questo  mentre  le 
orine  divennero  torbide,  e diedero  considerabile  posa- 
tura. Del  settimo  di  il  ventre  si  aperse , le  digestioni 
in  prima  sotto  guise  di  diarrea  e frequenti,  ^ventarono 
ben  presto  naturali.  L’infermo  non  pigliò  altro  rimedio 
salvo  che  infuso  caldo  di  viole ; si  tenne  a letto  nei 
primi  sei  dì;  nel  settimo  lasciò  la  dieta,  e potè  soddi- 
sfare all’  appetito  che  forte  lo.  molestava. 

Osserv.  XLII.  Pentfigo  acuto  generale  ; eruzione  si- 
multanea ( febbre  pemfigoide  bollosa)  (1).  • Il  dì  a 5 
agosto  F.  Klimpel,  dell’età  di  5o  anni,  espostosi  al  vento 
risentì  calor  morboso  e mal  di  capo.  La  dimane  calor 
più  intenso , cefalalgia  più  viva  ed  orripilazioni.  Del 
terzo  dì  gola,  faccia,  collo,  torace,  gambe  ed  altre  parli 
della  persona  ricoverte  di  bolle  grosse  come  le  piccole 
palle  di  pietra  con  cui  giuocano  i bambini  ; calore  e 
gli  altri  sintomi  meno  forti.  In  capo  ad  otto  dì  la  ma- 
lattia termina  colla  perfetta  guarigione. 

Osserv.  XLIII.  Pemftgo  acuto  generale ; eruzione 
successiva  ; bolle  entro  la  bocca  ; gastroenterite  (a).  - 
Madama...,  dell’età  di  anni  a3,  di  complessione  dilicata, 
e di  temperamento  sanguigno,  faticata  molto  nel  curare 
suo  marito  in  preda  a febbre  maligna,  non  andò  guari 
che  provò  dolori  al  dorso,  male  di  testa  e inchinamenlo 
al  vomito  (Emetico  ; pediluvio).  Il  secondo  dì  della 

(1)  Seliger,  F.phem.  nat.  cor.  dee.,  un.  8,  observ.  56. 

(a)  Dickson,  Transacl.  de  l’acad.  royale  d’irlaude,  1787. 
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malattia  la  pelle  diventa  più  calda,  il  polso  frequente, 
la  gola  dolorosa  ; P avola , e le  tonsille  paiono  infiam- 
mate; v’ha  costipazione  (Purgante  dolce  , pediluvio).  11 

terzo  dì  inordicazionc  cocente  e dolorosa  alla  lingua  , 
c nell’  interno  della  bocca.  11  mal  di  gola  non  diminui- 
to. Del  quarto  dì  si  rialzò  alla  lingua  una  vescichet- 
ta (i)  trasparente,  un  pollice  lunga,  un  mezzo  pollice 
larga,  riempiuta  di  fluido  sieroso  , e Ieggiermeute  gial- 
liccio. Altra,  più  piccola  se  nc  svolge  internamente  alla 
gota  sinistra  ; dolorose  amendune  (China).  Del  quinto, 
dì  vescichette  simili  alle  prime  insorgono  al  petto  ed 
al  braccio  destro.  Il  sesto  dì  due  nuove  vescichette 
si  manifestano  al  collo  ed#  al  petto.  11  polso  era  debo- 
lissimo, e dava  novanta  battute  al  minuto  ; alito  fetido  ; 
senso  del  gusto  nullo  ; nella  notte  un  po'  di  delirio. 
L1  ottavo  giorno  le  vescichette  della  bocca  svanirono , 
I'  epidermide  che  le  formava  si  aggrinza  e si  fa  bruna. 
Del  nono  quella  pellicola  staccasi  e lascia  vedere  esco- 
riazioni tiranti  al  grigio  ; deglutitone  dolorosa,  polso 
più  forte  ; vescichetta  in  sull1  orecchia  destra.  Del  de- 
cimo dì  scompaiono  le  vescichette  del  petto,  e del  brac- 
cio ; n’escono  nuove  all1  addomine.  L1  undecimo  l’epi- 
dermide delle  vescichette  avvizzite  si  raggrinza , e si 
stacca.  Del  tredicesimo  le  vescichette  situate  al  di  die- 
tro sull’orecchio,  ed  all’addomine  non  sono  più.  Piccole 
flittene  grosse  qual  pisello  insorgono  in  sulla  regione 
ipogastrica  ; una  in  sulle  grandi  labbia , e due  in  sulla 
coscia,  sinistra.  In  quindicesima  giornata  il  polso  batte 
meno  celere,  la  pelle  è fresca,  v’  ha  appetito  ; i mesi 
colauo;  v’ebbe  nei  dì  precedenti  scariche  di  ventre  san- 

(i)  In  questa  osscrv.  la  parola  vescichetta  viene  adoperata  iu 
senso  diverso  di  quello  che  importerebbe , e che  non  conviene 
che  alla  parola  bolla. 
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guigne  con  vivi  dolori  intestinali.  Da  questo  istante,  e 
nello  spazio  di  una  settimana  il  malato  ricuperò  la  sa- 
lute. 

Osserv.  XLIV.  Pemfigo  congenito  (i)  - Anna  Maria 
Rosenek,  dell’  età  di  anni  24,  venne  ricevuta  nella  sala 
delle  partorienti  all’  ospedale  civile  di  Strasbourg  il  di 
a settembre  1 8 1 5 } dicevasi  gravida  la  terza  volta  , e 
aggiunta  al  nono  mese.  Del  quarto  mese  che  fu  incinta 
le  apparve  una  maniera  di  rogna , che  dentro  tre  set- 
timane cedette  all’uso  dell’unguento  cedrino.  Guarita 
così , pigliò  un  purgaute  ordinario  e non  patì  altro  in 
sioo  al  dì  debparto.  Era  il  28  settembre  a sette  ore 
della  sera  che  risentì  le  prime  doglie  dello  sgravarsi. 
L’  orificio  della  matrice  si  dilatò , e aggiunto  a suffi- 
ciente ampiezza  venner  rotte  le  membrane  da  cui  esci 
poca  quantità  delle  acque.  Il  parto  non  diè  nulla  di 
notabile , perchè  il  feto  appresentatosi  col  capo  nella 
più  naturale  di  sue  posizioni  superò  lo  stretto  inferiore 
in  sulle  dieci  della  sera.  11  bambino  femina,  e a termine 
venne  al  mondo  apopletico  } era  la  faccia  sua  tur- 
china c livida.  Si  rilassò  quindi  la  compressione  al  cor- 
done ombilicale  colla  mira  che  valesse  a salasso  loca- 
le, ma  non  ne  uscì  punto  sangue.  Credendo  la  levatrice 
in  capo  che  l’estremità  dei  vasi  fosse  otturata  ducagli 
di  sangue  istituì  parecchie  incisioni  al  cordone  stesso  e 
parecchie  compressioni  al  basso  ventre,  ma  senza  prò. 
Tuttavolta  per  via  delle  frizioni}  e di  altri  metodi  ecci- 
tatiti si  aggiunse  a rianimare  il  bambino}  il  quale  inco- 
minciò a respirare  cd  anche  a vagire,  morendo  però  in 
capo  a un’  ora.  Mentre  le  levatrici  davan  opera  a ripu- 

(1)  Lobsteiu , louru.  compiuti,  du  Dislionu.  des  scienc.  me- 
die., t.  vi. 
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lirlo  osservavano  alla  pianta  dc’piedi,  ed  al  palmo  della 
roano  vesciche  riempiute  di  umore  limpido  , le  quali 
sorgevano  da  fondo  rosso ; il  perchè  non  fregaroli  nis- 
suna  parte  del  corpicino.  La  placenta  era  a ragguaglio 
col  feto  , e naturalmente  rammollita,  senza  però  tra- 
mandasse cattiv’odore  di  sorta.  11  quale  rammollimento 
ripartiva  in  tra  sé  i lobi  di  cui  essa  si  compone.  Il  cordo- 
ne ombilicale  era  di  quelli  detti  crassi.  La  dimane  si  di- 
saminò il  cadavero(2g  settembre)  a nove  ore  del  mattino, 
cioè  dieci  ore  dopo  morte.  Era  lungo  pollici  17  e mez- 
zo ; le  gote  appresentavano  infinito  novero  di  piccoli 
punti  porporini,  simili  alle  petecchie;  il  dorso  dei  naso, 
ed  il  mento  diseminati  di  glandola  sebacee.  Alla  palma 
della  man  destra  sorgevano  dodici  vesciche  di  svarialo 
volume,  le  più  grosse  aggiugnenti  il  diametro  di  quat- 
tro linee,  le  più  piccole  di  una  linea;  e pareva  provenis- 
sero tutte  dalla  separazione  della  epidermide  col  corio, 
e racchiudevano  fluido  gelatinoso  un  po’torbido.  Alcune 
di  tali  vesciche  avevano  all’ingiro  colorito  rosso,  altre  di 
color  rosa  elleno  stesse.  Al  dorso  della  mano  vedevansi 
quattro  vescichette  piane , ed  avvizzite.  11  color  della 
mano  era  rosso  all’  istante  della  nascita  del  bambino , 
turchino  dopo  morte , e pareva  livida,  come  mano  che 
risenta  il  rigoroso  freddo  del  verno.  Portava  la  mano  sini- 
stra dieci  vescichette,  la  cui  più  grande  del  diametro  di 
quattro  linee,  di  mezza  linea  la  più  piccola*  Amendue 
i piedi  rossi  all’atto  della  nascita,  lividi  divennero  dopo 
morte.  V’aveva  alla  pianta  loro  vescichette  meno  in  no- 
vero ma  più  grosse  che  alla  mano,  e capenti  umore  più 
torbido.  Il  piè  destro  dava  venti  bolle,  del  diametro  di 
sette  linee  la  più  grande,  di  mezza  linea  la  più  piccola. 
Soltanto  sette  bolle  erano  al  piè  sinistro,  la  più  grande 
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del  diametro  di  sei  linee,  la  più  piccola  di  mozzatine». 
Aperto  in  appresso  il  cadavero  si  rinvenne  : 

i.°  Nel  petto , il  timo  naturale ■ della  conformazione, 
ma  pallido,  e meno  inzuppato  dell’  umor  latteo  che  gli 
è proprio  ; i polmoni  pallidi , e partito  non  contenes- 
sero aria  tanto  al  ragguardarli  quanto  al  premerli  tra  le 
dita;  tuffati  però  nell’acqua  fredda  galleggiavanvi  amen- 
duni.  Soffiato  entro  un  di  essi  scoversi  che  in  una  por- 
zione non  vi  poteva  assolutamente  penetrare  aria  ; il 
perchè  mi  estimai  indubbiamente  non  avesse  all’atto  del 
respiro  ricevuto  per  nulla  aria,  e che  tal  porzione  sepa- 
rata c gittata  nell’  acqua  vi  precipiterebbe  ; ma  cosi 
nou  fu.  La  parte  superiore  del  polmon  destro  pre- 
sentava uumerose  macchie  porporine  simili  alle  petec- 
chie. Il  cuore,  più  voluminoso  che  non  d’ordinario  nel 
feto , poteva  ragguagliare  quello  di  un  bambino  del- 
I’  età  di  uu.  anno.  11  pericardio  capeva  piccola  quantità 
di  acqua  gialliccia  c gelatinosa. 

9.°  Nel  basso  ventre  , alcuna  quantità  di  acqua  san- 
guigna sparsa  nella  cavità  del  peritoneo.  Le  intestina 
non  davano  nulla  di  particolare , il  digiuno  contratto 
mostrava  apparentissime  le  numerose  valvole  sue;  il  fe- 
gato più  voluminoso  che  nel  feto  a termine,  aggiugneva 
all’  ipocondrio  sinistro  e in  fin  verso  la  fossa  iliaca 
destra.  Il  diametro  suo  traversale  toccava  i quattro  pol- 
lici e cinque  linee  ; 1’  altezza  tre  pollici  ; lo  spessore 
del  lobo  suo  destro  nove  linee.  Pesava  sette  once  e 


sei  dramme  ; ma  non  mostrava  alcuna  alterazione  del 
tessuto.  La  vescichetta  del  fiele , pochissimo  dilatata , 
capeva  piccola  porzione  di  bile  mucosa,  e faciente  fila, 
per  cui  pareva  più  un  muco  coloralo  e giallo,  il  quale 
difficilmente  si  staccava  dalla  superficie  interna  del  suo 
serbatoio.  La  milza  appariva  del  pari  più  voluminosa 
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che  non  nel  feto  a termine;  lunga  due  pollici  e mezzo, 
larga  un  pollice  ed  un  quarto,  spessa  cinque  linee,  non 
faceva  conoscere  alterazione  alcuna  nel  parenchima  suo; 
pesava  sette  dramme.  Ciò  clic  tornava  più  curioso  e piu 
raro  nel  piccolo  cadavero  in  discorso  era  la  capsula 
surrenale  sinistra,  trasparente  di  assai  più  volume  che  le 
pertiene  nel  feto,  e nell’adulto;  aggiugneva  in  altezza 
un  pollice  ed  otto  linee,  in  larghezza  un  pollice  c cinque 
linee,  e nello  spessore  cinque  linee;  pesava  in  un  al  rene 
nove  dramme  , e sormontava  il  rene  come  è d’  ordi- 
nario. Il  rene  e la  capsula  surrenale  destra  non  davano 
nulla  di  straordinario.  Spinsi  acqua  in  un  de*' vasi  emul- 
genti  che  rinvenivasi  appiccato  alla  capsula  , e che  le 
dava  rami;  il  fluido  entrò  nella  cavità  glandolosa,  la  ri- 
gonfiò, e la  distese  , senza  che  vi  fosse  infeltramcnto 
nel  parenchima  costituente  la  parete  della  cavità,  il  cui 
tessuto  era  del  resto  bruniccio,  teso,  e tale  da  venir 
di  leggieri  rotto  tratteggiandolo  tra  le  dita. 

Osserv.  XLV.  Gastroenterite , pemjigo  generale  (i).  - 
Del  mese  di  giugno  dell’anno  1777,  «un  paesano  ri- 
chiesemi  a visitare  un  figliuolo  suo  dell’età  di  i3  anni,  da 
alcuni  dì  preso  da  male  ributtante  e sconosciuto  al  vol- 
to. Entrato  in  casa,  io  forte  maravigliai  al  vedere  il  fan- 
ciullo in  un  granaio  coricato  in  su  di  un  colo,  o vaglio 
fattovi  letticciuolo  con  fieno  ed  origlieri.  Richiesi  al  pa- 
dre come  mai  potesse  così  trattare  il  ragazzo  che  tanto 
diceva  amare.  « È perchè,  risposemi,  nissun  de’ parenti 
osò  in  fin  ad  ora  metter  mano  a soccorrerlo  per  lo  ribut- 
tare, e dare  spavento  che  fa  lo  stato  suo,  agli  occhi  di  tutti 
disperato  ».  Mi  vi  accosto,  e alzando  il  pannolino  che 
covrivalo  vidi  non  senza  sorpresa  numero  infinito  di 

- (1)  Fiukc  , De  inorbis  biliosi*  anomali*  , eie.  p.  118. 


PEMFIGO.  igì 

bolle  formate  dall’  epidermide  rialzala  iu  su  tutte  le 
parti  del  corpo.  Avrebbesi  creduto  questo  fanciullo 
ricoverto  da  cento  vescicanti  per  non  dire  di  più  al 
vedere  le  tante  bolle  svariate  di  grossezza  lasciatiti  ap- 
pena il  sito  al  dito  di  tastare  il  polso,  li  volto,  la  pian- 
ta dei  piedi , nou  ne  andavano  pur  esenti.  Alcune  di 
tali  bolle  erano  grosse  quale  uovo  di  colombo , ed  an- 
che di  più  , altre  come  uua  nocciuola  *,  pel  maggior 
novero  quasi  piselli } apparivano  pallide  e trasparenti } 
aprendole  vi  usciva  umor  bianco,  simile  al  bianco  d’ uo- 
vo, tenace,  viscosissimo  , che  incollava  sì  fattamente  la 
biancheria  alla  pelle,  che  per  poco  che  si  forzasse  non 
mancava  di  far  nascere  dolore  tanto , e di  far  pian- 
gere il  malato,  che  pregava  si  lasciasse.  E in  fatto  ave- 
va ragione  poiché  dal  così  tirare  si  vedeva  scolare  il 
sangue  al  segno  che  ne  covrisse  le  parti  tutte  malate  , 
sicché  in  progresso  seccando  esso  sangue  paressero  co- 
verte da  escare  nere. 

Non  s ’ era  incerto  della  febbre  , e la  lingua  sporca 
come  nelle  febbri  dette  biliose , la  bocca  cattiva  , le 
nausee  , i vaghi  brividi  , per  intralasciare  di  altri  sinto- 
mi non  lasciavan  dubbio  del  carattere  suo  bilioso  (i). 
L’infermo  pativa  inoltre  ansietà , sete , costipazion  di 
ventre  } non  conservava  tutta  la  mente } e non  aveva 
altra  doglia  fuorché  senso  di  calor  bruciante  prodo'tto 
dalla  materia  che  usciva  delle  vescichette.  Le  quali  ap- 
parvero da  prima  ai  piedi , quasi  senza  febbre , e il 
fanciullo  durò  a camminare,  di  là  propagandosi  a tutta 
la  cute.  La  prima  cosa  che  io  consigliai  fu  di  aprire  le 

(i)  Egli  in  oggi  si  sa  , che  questi  sintomi  biliosi  provengono 
tifile  gastroenterite  (l’A.);  o dalla  infiammazione  della  vesci- 
chetta del  fiele  , od  anche  solo  dall ' irritazione  della  membra- 
na mucosa  gastrointestinale  senz' altra  infiammazione  (Fani.) 
JÌAYER,  lotti.  J.  ij 
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maggiori  ampolle  colla  lancietta  , e comprimerne  leg- 
giermente Tumore  con  un  pannollino  secco»  (L’  Auto- 
re dice  in  altro  sito  che  Tumore  era  viscido,  e al  tutto 
simile  al  sugo  di  visco).  Lo  feci  covrire  con  pannolino 
stemperatovi  unguento  di  Dehaen,  sì  utile  nei  decubiti, 
e cbe  fassi  mescolando  a fuoco  tuorlo  di  ovo , ed  al- 
coole  di  grano.  Esso  giovò  mirabilmente  temperando  il 
bruciore  , e impedendo  che  la  biancheria  si  appiccasse 
alla  pelle.  Pel  resto  della  cura  seguii  il  metodo  in  uso 
nelle  affezioni  biliose , salvo  alcune  modificazioni  con- 
vegnenti al  male  presente.  Prescrissi  mistura  salina 
col  sale  asseusio,  e Faceto  di  vino  fino  a saturazione; 
aggiuntavi  in  appresso  acqua  stillata , alcun  grano  di 
caufora  sciolta  in  mucilagine  di  gomma  «dragante , e 
zucchero.  In  capo  ad. alcuni  dì  ricorsi  alte  bevande 
lassative  che  mossero  abbondevole  scariche  r biliose. 
L'infermo  rimase  ancora  per  alcun  tempo  a letto  per 
cagione  delle  ulcere  ; finalmente  succeduta  T essicca- 
zione e la  disquamazione , ricuperò  interamente  la 
salute. 

Osserv.  XLVI.  Pemfigo  cronico.  (Gilbert,  Oper.  cit., 
p.  5o).  Madama  Bernard,  dell’età  di  anni  sessantadue  , 
di  notabile  grossezza  , dalla  pelle  bianca  fatta  risaltare 
dal  vermiglio , di  carattere  gaio , e di  attività  ripiena  , 
ebbe  gioventù  fiorita , e scevra  di  malattie.  Maritata 
delT  età  di  quarant*  anni  con  un  mercante  di  legna , 
passò  da  vita  di  attività  e di  fatiche  ripiena  qual  é 
quella  dai  c^mpi  a vita  più  che  sedentaria,  obbligata  a 
rimanersi  in  ogni  stagione , ed  anche  talvolta  durante 
le  notte  in  un  fondaco  in  riva  al  Rodano.  Di  quaran- 
t’  un  anno  pigliò  la  rogna,  la  quale  curata  con  metodo 
ripcrcussivo,  patì  poco  stante  affezione  reumatica  vaga 
di  poca  forza,  che  più  volte  ricomparve  or  a una  parte 
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or  aci  41111  altra , e senza  aggiuguere  mai  a violenza 
tauta.  Ma  del  gennaio  1811  , i dolori  risvegliaronsi  più 
forti , e divennero  sommamente  molesti , per  cui  io 
venni  richiesto,  e cominciai  la  cura  con  tisana  di 
saponaria , e di  trifoglio  librino  , pillole  di  rabar- 
baro ed  oppio  a dose  da  riuscir  toniche  di  frequente 
ripetute,  e finalmente  con  frizioni  fatte  di  tintura  spiri- 
tosa di  canfora  c di  oppio.  Prima  settimana.  In  qua- 
rantesima giornata  di  cura  la  pelle  appresentava  viva 
irritazione,  lo  stomaco  perdeva  lo  stato  di  languidezza 
iu  cui  si  giaceva,  più  facile  digeriva,  Tappetilo  man- 
tenevasi;  le  doglie  reumatiche  non  si  facevan  quasi  più 
sentire,  allorché  il  ia  febbraio  dopo  due  di  di  durata  di 
mal  essere  , di  agitazione  , e di  calore  generale  , si  ma- 
nifestarono i primi  fenomeni  di  eruzione  pemhgoide. 
Macchie  rosse  apparvero  in  sulle  estremità  inferiori , 
otto  in  novero  a destra , cinque  a sinistra , poste  in 
sulle  cosce  ed  in  sulle  gambe  prossimano  al  ginoc- 
chio. Lungo  il  dì  e la  notte  successiva  ne  sursero  una 
diecina  di  altre  dispersesi  più  di  .lontano.  E tali  mac- 
chie erano  grandi  le  une  come  una  lira , le  altre  come 
uno  scudo  , regolarmente  terminate  , rilonde  od  ovali , 
schiacciate  in  tutta  P ampiezza  loro  , dure , resistenti , 
pochissimo  risalienti , separate , e distanti  le  uue  dalle 
altre } alcune  però  vicinissime  , e quasi  confluenti,  di 
colore  di  porpora  più  vivo  e più  chiaro  di  quello  della 
risipola  , e non  impallidendo  che  poco  al  premerlo  } 
apportavano  alP  infermo  senso  di  ardore , tensione , e 
inordicazione , e fean  sentire  al  tatto  vivissimo  calore. 
Dieci  o dodici  ore  dalla  comparsa  delle  macchie  in  di- 
scorso, più  presto  per  alcune,  più  tardo  per  altre,  rial- 
zavasi  in  su  di  ognuna  una  vescichetta  rassomigliantc 
interamente  Pampolla.  di  scottatura  o di  piccolo  vesci- 
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cante  ; stava  al  centro,  rigonfiava  c distcndcvasi  anzi 
tratto  assai  rapidamente,  terminando  poi  per  invadere 
quasi  tutta  la  superficie  dell1  eritema.  11  più  soventi 
nondimanco  non  ricovriva  che  il  mezzo  lasciando  libero 
il  bordo  che  vi  formava  all’ingiro  cerchio  rosso.  E tutte 
queste  vescichette  ond’  aggiugnere  l’ ultimo  loro  termi* 
ne  di  accrescimento  non  vi  misero  lo  stesso  tempo  ; 
alcune  in  ventiquattr’  ore  venirono  al  maggior  volu- 
me , mentre  per  altre  importarono  due  o tre  dì , le 
quali  poi  erano  anche  le  più  grandi.  E le  più  piccole  rag- 
guagliavano nella  grossezza  una  mandorla  od  una  noc- 
ciuola  ; le  più  grandi  pareggiavano  un  vetro  d’orologio, 
tanto  per  1’  ampiezza  che  pella  forma.  In  sul  loro  na- 
scere sì  le  piccole  che  le  grandi,  erano  convesse,  piene, 
distese  , più  larghe  che  alte  , diafane  e di  color  giallo 
pallido  e sporco.  Aggiunte  al  loro  massimo  aumento 
ruppero  di  per  sè  o per  cagione  di  fregameuto,  e lascia- 
vano andare  l’umore  che  capeano,  ovvero  cominciavano 
prima  d’aprirsi  per  avvizzire,  ed  a raggrinzare.  E detto 
umore  era  limpido,  leggiermente  colorato  in  giallo  fulvo; 
tramandava  odor  spiacevole  ma  non  fetido;  copiosissimo, 
e ammollava  rapidamente  gran  quantità  di  pezze.  Impe- 
rocché non  era  già  soltanto  il  liquido  ricolto  nelle  vesci- 
che che  spandeasi , ma  sì  in  maggior  quantità  nuovo 
siero  che  dalla  base  nuda  delle  flittene  trasudava  per  più 
ore  dopo  la  rottura.  Succeduto  ciò  1’  epidermide  vesci- 
colare rotta  ed  avvizzita  cominciava  a seccare  ritraendosi 
in  verso  ai  bordi  delle  piagucce,  od  era  al  tutto  levata 
dalla  fregagione.  La  base  delle  flittene  scoverte  mostrava- 
si  sotto  spezie  di  escoriazioni  vive,  sensibilissime,  umide, 
di  color  rosso  di  cerasa  ; indi  a poco  a poco  queste 
escoriazioni  seccavano  e divenivano  lisce,  lucide  e di  co- 
lor violetto  ed  oscuro , salvo  che  simulando  altra  ma- 
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niera  di  termine  non  audassero  a ricovrirsi  di  goccette 
di  pns  e consecutivamente  di  croste  squamose  , sicco- 
me vedremo  nel  corso  della  seconda  settimana.  Di  ma- 
no in  mano  che  interveniva  tale  disseccarsi  le  aiuole 

1 

porporine  provcgnenli  dai  lembi  delle  macchie , e che 
perdettero  già  di  lor  larghezza  coll’accrescere  delle  ve- 
scichette, divenivano  pallide , e successivameute  svani- 
vano. Mentre  le  flittene  nasceano,  rigonfiavano  e disten- 
deva nsi,  la  pelle  in  cui  sorgeano  era  ardente  e dolorosa} 
c molto  ancor  più  al  rompersi  e vuotarsi  delle  ampolle, 
al  quale  istante  vivo  era  il  cociore}  trafitte  dolorose 
che  partivano  dall’interno  attraversando  la  cute  accagio- 
navano molestia  tanta}  e di  mano  in  mano  chele  vesci- 
chette seccavano,  il  dolore  cangiava  di  maniera,  e di- 
ventava mordicantc.  In  tra  le  flittene  la  pelle  era  più  co- 
lorata dell’  ordinario,  più  calda,  più  tesa,  più  rigonfia  e 
resistente } e il  rigonfiamento  notabile  non  era  limitato 
alla  dermide , paruto  pur  aggiugnerc  e risiedere  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  , non  andando  per  altro 
sino  ad  alterare  la  forma  naturale  delle  membra.  E 
ben  differente  da  quello  dell’edema  non  era  molle  , re- 
sisteva alla  pressione  del  dito,  che  non  vi  lasciava  quasi 
impronta.  Egli  fu  nei  dì  i4,  i5  e >6  febbraio  che  le 
flittene  svoltesi  ai  i3  ed  ai  i4  cominciarono  a seccare. 
Durante  i quali  tre  dì  nuove  vescichette  insorsero  di 
costa  alle  precedenti,  perseguire  l’andamento  istesso. 
Prima  però  di  tener  dietro  alle  fasi  loro  importa  passa- 
re in  rassegna  le  funzioni  tutte,  e metter  innanzi  intero 
specchietto  della  condizione  vitale  di  tutti  gli  organi 
duranti  questi  primi  dì  del  male.  La  pelle  rinvengasi 
alle  braccia,  all’ imbusto  trattabile  e moderatamente  cal- 
da, senza  alterazione  di  sorta}  il  viso  più  colorito  del 
solito } gli  occhi  un  po'  rossi}  le  labbia  vivissime}  la  lin,- 
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gua  un  po’  bianca  in  fondo  e in  mezzo  } la  bocca  sec- 
ca } la  sete  moderata  , P appetito  conservato  senza  per- 
vertimento del  gusto , senza  nausee , c senza  lesione 
delle  funzioni  digerenti}  Paddomine,  naturalmente  assai 
voluminoso,  più  duro  e più  teso  del  solito}  nissuna  sca- 
rica di  ventre  *,  orine  rade , limpide  e rosse , con  un 
po’  di  bruciore  alP  uscire  } il  respiro  al  tutto  libero  ; 
non  tosse , non  dolore  al  petto.  Il  polso  ampio  piut- 
tosto duro , svolto  e un  po’  accelerato  nel  battere. 
Era  P accelerazione  maggiore  ogni  sera  , ed  al  quale 
istante  vieppiù  risultavano  i sintomi  mucosi  non  che 
il  martellamento  , c P ardore  alla  cute.  E il  mal  es- 
sere, P agitazione  e il  calore  generale  andanti  in- 
nanzi Peruzione  si  facean  sentire  ogni  dì  all1  accostarsi 
della  notte,  c vi  si  associavano  i movimenti  più  celeri  del 
polso.  Ed  era  per  anco  in  tempo  di  tal  movimento  feb- 
brile che  apparivano  le  flittene,  alla  cui  nascita  consegui- 
tavano ben  tosto  la  remissione  della  febbre,  ed  un  sonno 
bastevolmcnte  tranquillo.  Del  resto  l’infermo  non  risene 
tirasi  affievolito}  slava  alzato  gran  parte  del  dì;  non  aveva 
disordine  nei  sensi , c nelle  funzioni  intellettuali } non 
temeva  in  quanto  alPesito  del  suo  male,  ed  era  ben  con- 
tculo  di  non  più  sentirsi  tormentato  dalle  doglie  reu- 
matiche. Così  correva  la  bisogna  delle  funzioni  durante  il 
tempo  che  stavan  fuora  le  prime  vescichette,  vale  a dire 
durante  la  prima  settimana.  Alle  nuove  vescichette,  svol- 
tesi di  costa  alle  prime  di  mano  in  mano  che  queste  si 
aprivano  e seccavano  , andavano  ben  tosto  assieme  e 
dietro  altre  vescichette,  cui  altre  succedevan  ancora  5 di 
maniera  che  P eruzione  in  discorso  , continuando  a in- 
sorgere ogni  volta  insino  al  termine  della  seconda  set- 
timana in  su  di  nuove  parti  delle  estremità  inferiori  , 
terminava  per  invadere  tutta  la  superficie  salvo  solo  la 
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pianta  dei  piedi.  E le  nuove  vescichette  seguivan  presso- 
ché l’andamento  stesso  delle  antecedenti;  si  rialzavano 
in  su  macchie  rosse  che  le  precedevano  di  alcun’  ora  ; 
correvano  le  fasi  stesse  di  aumento,  di  vuotamento,  e di 
seccamento  in  due , tre,  quattro,  od  anche  cinque  di  ; 
e portavano  con  seco  pari  dolori  ; sebbene  talvolta  ap- 
parissero di  botto  senz’  altro  s’ annunziare  come  le 
precedenti  per  via  di  rossore  che  va  innanzi , o per  lo 
meno  seguivano  si  di  vicino  la  comparsa  dell’  eritema 
da  non  lasciar  tempo  di  accorgersene  di  lui;  ed  alcune 
flittene  come  si  denudava  la  base  loro  portavano  con  seco 
dolori  molto  più  lancinanti.  Aggiunte  che  fossero  all’ulti- 
ma lor  fase  la  maggior  parte  seccavano  rapidamente  al 
pari  delle  precedenti , lasciando  al  sito  in  cui  erano 
macchie  dal  colore  oscuro , lisce  e ricoverte  aucora  di 
frantumi  epidermici  che  ben  tosto  staccavansi.  Parecchie 
per  altro  tenevano  altra  maniera  di  seccamento  che  ri- 
chiedeva parecchi  giorni  di  più;  poiché  a vece  di  seccare 
entro  le  ventiquattr’ore  dopò  l’uscita  del  siero,  rimane- 
vano le  escoriazioni  vive  ed  umide  per  alcun  tempo,  e 
talvolta  ricovriansi  anche  di  goccette  di  pus  ; a poco  a 
poco  1’  umor  che  tramandavano  terminava  per  ispessirsi 
d’intorno  all’epidermide  lacerata,  d’onde  ne  risultavano 
croste  squamose , fulve  e brunicce , ineguali , più  o 
meno  spesse,  ognuna  delle  quali  ricovriva  in  parte  solo, 
o tutta  la  base  pertinente  ad  ogni  vescichetta,  staccan- 
dosi poi  in  capo  a due  o tre  dì  sotto  spezie  di  larghe 
scaglie , sottili , rugose  e flessibili.  Due  piaghe  alla  su- 
perficie interna  della  gamba  destra  non  guerirono,  anzi 
abbondarono  vieppiù  la  suppurazione,  e davano  doglie 
lancinanti  all'estremo  forti,  massime  lungo  la  notte. 
Coll'eruzione  stendevasi  l'enfiagione  a tutta  l’estensione 
degli  arti  inferiori;  la  pelle  rispondenleri  si  fca  resistei- 
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te  e caldissima.  E poiché  la  situazione  verticale  delle 
gambe  aumentava  l’ ingorgo  non  che  il  dolore  e il  ros- 
sore, l’inferma  fu  costretta  starsi  a letto  il  bel  primo  di 
della  seconda  settimana. 

Tuttavolta  serbava  un  po’di  appetito,  digeriva  bastevole 
mente  facile  i cibi  che  mangiava;  la  lingua  rossa  all’ingiro 
teneasi  bianca  in  mezzo ; continuava  il  ventre  ad  esser 
chiuso  ad  onta  de’cristei,  e di  alcuni  minorativi:,  le  orine 
mai  sempre  limpide  e colorate  colavano  scarse  , c bru- 
ciavano di  più  al  tramandarsi;  il  polso  batteva  come 
nella  prima  settimana  ; il  sonno  sovente  interrotto  da 
doglie  lancinanti;  l’inferma  lagnavasi  alcuna  volta  di  mal 
di  capo  ; soventi  risentiva  leggieri  brividi  di  freddo,  cui 
succedevano  agitazione  e calore  incomodo;  i quali  mo? 
vimenti  febbrili  non  tenevano  però  alcun  tipo  regolare; 
era  in  ispezie  la  sera  che  apparivano,  c sempre  con  poca 
forza,  terminando  in  leggier  sudore;  alcuna  volta  era  ap- 
pena che  l’inferma  se  n’  accorgesse.  Nel  corso  della  pri- 
ma settimana  si  adoperarono  a rimedii  l’acqua  mucila- 
ginosa  e gelatinosa  avvalorata  soventi  con  decotto  di 
erbe  amare.  Nella  seconda  settimana  vi  si  aggiunse  be- 
vande leggiermente  diuretiche,  che  non  aumentaron 
1’  orine.  Insinó  alla  metà  della  terza  settimana  1’  eru- 

4 A , 

zione  continuava  di  tempo  in  tempo  a dare  nuove  vesci- 
chette senza  distendersi  oltre  le  membrane  addominali; 
ma  del  28  febbraio,  18  dì  del  male,  la  scena  cangiò;  le 
membra  del  torace  insino  a quel  mentre  libere  d’  ogni 
male  cominciarono  a rigonfiare  dal  braccio  al  gomito  ; 
v’ebbe  ardente  calore,  e la  dimane  appresentarono  mac- 
chie rosse,  parecchie  delle  quali  portavano  già  le  ampolle 
loro.  Di  pari  tempo  più  rade  divenivano  le  orine , più 
? dolore  arrecavano  in  uscendo , più  tenace  il  riuserra- 
mento  del  ventre  ; secca  la  bocca,  la  sete  molto  viva  ; 
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il  polso  più  duro  e più  frequente  ; da  due  dì  l' in- 
ferma soggiacque  ogni  sera  a maggiore  agitazione  con 
calor  generale,  e doglia  del  capo.  In  sol  terminare  della 
terza  settimana,  ed  al  principio  della  quarta  l’ eruzione 
incominciò  a svolgersi  dilungandosi  successivamente 
alle  braccia,  e all’  avantibraccio  insino  all’articolazione 
della  mano.  Le  vescichette  sono  più  abbondanti  all’ar- 
to superior  destro  che  non  al  sinistro  ; in  sulle  prime 
scarse  in  novero  aumentano  ogni  notte  in  seguito  a 
leggici-  moto  di  febbre,  e in  capo  a cinque  dì  son  trenta 
a una  parte,  diciotto  all’altra.  Pella  forma,  pella  ma- 
niera di  svolgersi,  e pel  fluido  che  le  riempiono  rasso- 
migliano perfettamente  alle  vescichette  delle  estremità 
inferiori , da  cui  per  altro  rispetto  differiscono,  poiché 
in  generale  meno  grandi  non  trapassano  in  grossezza 
una  nocciuola  od  un’amandola  senza  guscio;  dan  meno 
dolore,  non  quelle  lanciate  urenti  come  alle  gambe,  quasi 
nissun  prurito;  il  rigonfiamento  della  parte  è meno  no- 
tabile, e pare  non  oltrapassi  il  corion  od  anche  il  corpo 
reticolare,  ed  appresenta  poi  lo  stesso  grado  di  resistenza; 
meno  grande  è 1’ aiuola  rossa,  la  quale  all’ ingiro  di  al- 
cuna riesce  quasi  impercettibile  ; le  flittene  hanno  an- 
damento più  rapido;  aggiungono  all’intero  loro  volume 
in  od  in  4^  ore,  si  rompono  e si  vuotano  del  secondo 
e del  terzo  dì  non  rendendo  sì  gran  quantità  di  siero, 
e non  lasciando  ulcere  sì  tarde  a guarire , seccando 
prontamente  in  piccole  scaglie  brunkee , che  cadono 
ben  tosto;  parecchie  vescichette  non  si  aprono,  e senza 
lasciar  andare  l’umor  che  capouo  arrugano,  avvizzano, 
seccano  a poco  a poco  e danno  in  croste  spesse,  risa- 
lienti, granellate,  rassomiglianti  a pezzetti  di  cera  gial- 
la, abbrunendo  in  appresso,  tramandando  dalla  base  un 
po’  di  pus,  e cadendo  ognuna  in  un  sol  pezzo  in  capo 
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a due,  tre,  quattro  dì,  appreseti tando  convessità  al  di- 
sotto. Le  ntaccbic  che  lasciano  alla  cute  sono  di  color 
rosso  oscuro,  senza  incavo,  e senza  margine.  Aprendosi 
una  di  tali  vescichette  durante  il  suo  seccare  ne  scola 
un  po’ di  siero,  e nondimanco  la  vescichetta  non  s’av- 
vizza  ; strignendola  tra  le  dita  e strappandola  si  accòr- 
ge che  il  rialzo  epidermico  è lapezzato  da  siero  coagu- 
lalo , mezzo  diafano  e simile  a bianco  d’  uovo  mezzo 
colto.  L’eruzione  vescicolare  dilungandosi  dagli  arti  in- 
feriori ai  superiori  non  toccò  uè  il  tronco  nè  il  capo; 
tullavolta  mentre  che  il  braccio  destro  portava  mag- 
giori flittene,  apparve  una  vescichetta  in  sul  piccol  lobo 
dell’  orecchia  destra;  altra  al  disotto  di  esso  lobo,  e due 
o tre  sotto  la  piega  della  mammella  del  lato  stesso  non 
che  sulle  grandi  labbia;  le  quali  vescichette  non  duraro- 
no che  uno  o due  dì.  Nel  corso  della  quarta  settimana 
si  vide  notabile  cambiamento  nella  condizione  delle 
funzioni  interne  e nell’  andamento  dell’  eruzioni. 

Il  dì  6 marzo,  ventiquattro  dì  del  male , l’ eruzione, 
teneva  ancor  lo  stesso  corso.  Le  estremità  superiori 
che  da  sei  dì  partecipavano  ad  essa  appresentavano  in 
pari  tempo  vescichette  di  recente  svolgimento  e anco- 
ra intere  ; piccole  ulcerette  principianti  a seccare  , o 
già  secche,  e croste  rugose,  spesse,  aderenti  alla  der- 
rnide  e vicine  a staccarsi;  le  estremità  inferiori  ricoverlc 
in  diversi  punti  di  vecchie  macchie  quasi  cancellate, 
squame  nericce  cadenti  a lamine,  vecchie  piaghe  can- 
giate in  ulcere,  escoriazioni  recenti  tuttora  umide  c ri- 
coverte , o nude  per  1’  epidermide  lacerata , con  in 
mezzo  a questi  avanzi  una  diecina  di  vescichette  di 
nuovo  rialzate , svariate  di  volume,  piene  di  siero , cir- 
condate da  anello  rosso,  disperse  alle  cosce  , alle  gam- 
be, alla  giuntura  del  piede.  Ma  a questo  mentre  si  fer- 
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ma  tale  successivo  e regolare  sviluppo  dell’  esantema. 
11  7 , ventesimo  quinto  giorno  di  malattia  non  ino- 
stransi  più  che  qua  e là  alcune  vescichette  solitarie  ; 
tutte  le  vecchie  seccano;  il  rigonfiamento  alle  rispettive 
parti  diminuisce  rapidamente,  al  paro  della  resistenza, 
del  rossore,  del  calore,  e del  dolore  lancinante;  1’  ad- 
densine cede  , c ripiglia  la  mollezza  sua  naturale  ; di 
pari  tempo  e Io  stesso  di  le  orine  state  fin  allora  lim- 
pide e rare  cominciano  ad  intorbidare,  ad  esser  copio- 
se e dal  colore  rosso  bruno  ; tenute  per  più  ore  in  un 
vaso  di  vetro  inchinano  al  nericcio,  e ricovronsi  di  pelli- 
cola di  aspetto  oleóso,  e lasciano  notabilissima  posatura 
bianchiccia.  Dimani  ventesimo  sesto  giorno  di  malattia, 
il  vdnlre  s’  apre  di  per  sé  , rende  scariche  di  diarrea  , 
gialle,  fetentissime  , rassomiglianti  a sugo  di  piselli; 
non  v’  ha  più  moti  febbrili  ; la  lingua  bianca  fassi  leg- 
giermente bruna  al  fondo  ed  al  mezzo  ; la  malata  ser- 
ba porzione  dell’  appetito  ; mangia  in  ispezie  vegetabili 
che  aggradisce  più  che  mai,  . quali  la  cicoria  amara,  gli 
spinaci*,  il  crescione,  gli  asparagi,  la  scorzonera,  ec. 
Nella  terza  e nella  quarta  settimana  adoprossi  la  stessa 
cura  che  nella  seconda.  Il  9 , ventisettesimo  giorno  di 
malattia,  le  cose  corrono  ancora  di  pari  maniera  (Ossi- 
micie  scillitico).  In  ventesima  ottava  giornata  , le  orine 
danno  meno  posatura  ; in  ventesima  nona  , ed  in  tren- 
tesima, questa  è cessata,  e sono  rosse,  non  nericce,  di 
più  dolorose  nell’  uscire.  Le  scariche  rese  in  prima  ad 
una  o due  per  dì , si  arrestano  nel  trentunesimo,  c 
nel  trentaduesimo  di  ; ma  allora  le  orine  principiano 
a dar  posatura , e del  trentesimo  terzo  al  trentesimo 
sesto  colano  assai  in  abbondanza , e per  due  volte  an- 
cora rendono  posatura  ; c i di  in  cui  questa  non  è , vi 
ha  alcune  scariche  liquide.  Dal  trentunesimo  dì  si  lasciò 
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1'  ossimiele  scillitico  , non  che  altri  eccitanti , ricorso 
alle  bevande  raddolcenti , fatte  leggiermente  amare. 
Durante  quel  lasso  di  tempo  che  è di  mezzo  la  quarta 
settimana  , e tutta  la  quinta  1’  eruzione  ridotta  , come 
dissi , ad  alcune  vescichette  solitarie  che  apparivano 
ogni  due  o tre  dì  ora  alle  cosce  , alle  gambe , ora  alle 
braccia  fan  vedere  rilevanti  variazioni  in  parecchi  ca- 
ratteri. Imperocché  le  flittene  si  svolgono  senza  si  pos- 
sa scorgere  1’  eritema  che  precedete  ; la  maggior  parte 
non  hanno  aiuole  all’  ingiro , o per  lo  meno  non  ne 
lasciati  vedere  che  di  lievissime  ; non  pigliano  che 
poca  estensione,  non  rendono  che  poco  siero,  e secca- 
no prontamente.  Durante  questo  tempo  medesimo  le 
ultime  vescichette  della  vecchia  eruzione  seccano,  ap- 
portano vivissima  mordicazione  , massime  alle  braccia } 
c le  due  piccole  ulcere  succedute  a due  piaghe  vesci- 
colari della  gamba  destra  non  gueriscono , se  ne  for- 
mano due  nuove  disotto  lateralmente  al  malleolo  in- 
terno , e tre  altre  alla  superficie  interna  della  gamba 
sinistra , che  succedono  egualmente  alle  piaghe  delle 
flittene.  In  termine  del  quinto  settenario  , mentre  che 
l’ eruzione  seccava  , e spariva  il  rigonfiamento  della 
cute,  fatto  il  ventre  molto  grosso,  si  cercò  veder  modo 
di  rianimare  l’ esalazione  sierosa  di  parecchie  piaghe 
vescicolari , medicandole  con  unguento  leggiermente 
epispastico,  applicando  in  pari  tempo  anche  due  vesci- 
canti alle  cosce  $ quello  dal  lato  ove  erano  le  quattro 
ulcere  venne  in  appresso  convertito  in  cauterio  colla 
potassa  caustica  (i).  Nella  sesta  settimana  tutta  la  cute 
diviene  estremamente  sensibile , e appena  che  la  infer- 
ii) Questa  pratica  raccomandata  da  più  autori,  non  serve  che 
ad  aggravare  il  male. 
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ma  cangia  di  sito,  o sente  aria  fresca,  si  scovre  leggier 
fremito  che  si  estende  alla  superfìcie  tutta  della  pelle  ; 
le  ulcere  delle  gambe  dolgono  orribilmente , senza  ce- 
dano nè  ai  cataplasmi , nè  alle  fomenta  , nè  agli  un- 
guenti, o piuttosto  esasperantisi  per  ogni  maniera  di 
topici  sì  emollienti  che  sedativi  ed  ipnotici.  Riacccudesi 
la  febbre  , e il  freddo  che  ne  indizia  lo  svolgimento  è 
più  vivo  che  in  principio  del  male;  più  forte  è il  calore 
succedentevi,  e porta  con  seco  molta  agitazione,  sete 
e mal  di  capo  ; leggier  sudore  termina  quest’  accesso  ; 
le  orine  ritornano  rare  , ardenti , chiare  e senza  ipo- 
stasi; le  deiezioni  alvine  si  sopprimono  (ad  onta  del- 
/’  uso  di  tisana  di  china  china  purgante  ) ; nel  tempo 
istesso  insorgano  in  sulle  estremità  inferiori  una  quin- 
dicina di  vescichette,  la  maggior  parte  delle  quali  si- 
mulano collocarsi  d’ intorno  alle  ulcere  delle  gambe,  e 
prossimano  ai  vescicanti  alla  superficie  interna  delle 
cosce;  non  ne  appare  che  scarso  novero  alle  braccia, 
e le  quali  sieguono  I’  andamento  stesso  di  quelle  che 
già  erano  in  prima , ma  convertonsi  più  sovente  senza 
rompersi  in  piccole  croste  rugose , gialle  , brunicce  , 
apportanvi  mordicazioue  tanta;  le  ampolle  delle  gambe 
e delle  cosce  aggiungono  a gran  volume  ; lasciano 
scorgere  per  la  maggior  parte  piccola  aiuola,  crescouo 
per  due  o tre  dì , ed  in  alcuni  punti  divengono  con- 
fluenti ; rimangono  ancora  intere  per  ventiquattro  a 
trentasei  ore,  ma  avvizziscono,  si  fan  rugose  nella  parie 
più  superiore,  mentre  si  tengon  piene  nella  parte  loro 
più  china,  che  forma  come  un  sacco  penzolante,  e fi- 
nalmente, rompono,  e seccano  in  scaglie  brunicce.  In 
alcune  il  siero  rapprendesi  in  parte,  e forma  di  contro 
1’  epidermide  un  intonaco  sotto  cui  trovasi  rinserrata 
la  porzione  di  siero  rimasta  fluida.  Alcune  di  queste 
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grandi  filitene  delle  estremità  inferiori  presentano  nuo- 
va particolarità  , sono  trasparenti , e di  color  gialliccio 
duranti  i primi  dì  di  lor  uscita,  divenendo  poi  opache, 
di  color  bianco  di  latte  , e talvolta  verdiccio  di  mano 
in  mano  che  crescono  fin  dove  denno:  ed  allora  aperte 
colla  lancetta  lasciano  andare  umore  sieroso  in  cui  si 
trovano  sospesi  fiocchi  di  pus  che  ne  turbano  la  limpi- 
dezza ; alla  base  riescono  più  dolorose , e seccano  più 
lentamente  che  non  facciano  le  escoriazioni  dell’  altre 
flittene.  Il  rigonfiameuto  che  va  con  questa  nuova  eru- 
zione è più  notabile  } le  doglie  sono  di  molto  più  vive 
che  non  nelle  prime  settimane  : eccessive  quelle  delle 
ulcere  delle  gambe,  massime  in  tempo  di  notte,  ri- 
svegliandosi assai  di  frequenti.  Ogni  maniera  di  tocco 
le  suscita,^  sicché  si  è obbligalo  tenere  lenzuola  e co- 
verte rialzate  la  mercè  di  convegnente  ordigno  ( In 

f * 

questa  settimana  la  malata  piglia  china  in  decotto  , 
brodi  con  erbe  amare , tisana  di  erba  pazienta , e Jcpr- 
zonera , e inaine  alcuna  dosa  di  oppio , che  diminui- 
sce le  doglie  e /’  insonnio  , ma  rende  la  costipazione 
piu  ostinata). 

Durante  la  settima  e P ottava  settimana  P eruzione 
continua  a rinnovarsi , ma  le  flittene  meno  numerose 
non  si  spargouo  che  in  sulle  membra  addominali  } non 
svoltesene  più  alcune  in  sulle  braccia.  L’ ulcerazione 
delle  gambe  quantuuque  abbia  rotta  la  dermide  non  va 
profonda  ; diminuisce  di  estensione  , rende  poco  pus  , 
e cagiona  meno  dolori.  Le  orine  lasciano  tratto  tratto 
posatura  , e non  fan  più  risentire  bruciore.  La  costi- 
pazion  di  ventre  è minore,  v’  avendo  ogni  due  o tre  dì 
scariche  di  diarrea  biliosa,  non  dando  allora  la  orina 
sedimento.  La  febbre  che  dallo  infierire  della  eruzione 
(sesta  settimana) , era  apparsa  quasi  ogni  volta  che 
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uscir  doveano  nuove  nittene , e per  lo  più  di  notte  , 
cangia  di  carattere  ili  verso  1’  ottava  settimana  , si  fa 
vedere  ogni  dì  al  dopo  pranzo  dalle  due  o dalle  tre 
ore  in  sino  alle  sei  ed  alle  sette,  serbando  ognivolta  i 
tre  periodi  di  accesso  di  febbre  intermittente  cotidiana, 
o doppia  terzana  ( Due  purganti  catartici  nell'  ottava 
settimana;  china  ogni  due  dì;  tisana  mucilaginosa  ogni 
dì).  In  tempo  della  nona  settimana  le  vescichette  non 
appaiono  che  in  piccolo  novero.  Diarrea  biliosa  appa- 
re, e diviene  abbondevole}  le  orine  dan  rado  posatura: 
la  lingua  si  pulisce,  e non  è bianca  che  in  fondo.  Nella 
decima  settimana  le  ulcere  seccano  in  parte,  tnenlre  si 
svolgono  al  loro  intorno  gran  novero  di  piccole  vesci- 
chette ; la  diarrea  diminuisce,  non  ricomparendo  che 
di  tratto  in  tratto.  Nella  undecima  settimana  le  flittene 
contengono  maggior  quantità  di  pus}  le  ulcere  si  riani- 
mano, e suppurano  di  nuovo,  le  piaghe  delle  vescichette 
vicine  , suppurano,  solcano  la  dermide,  e si  riuniscono 
alle  vecchie  ulcere,  che  ingrandiscono,  mentre  le  doglie 
lancinanti  si  risvegliano.  La  febbre  , i cui  accessi  erano 
cessati , riparve  ma  debolissimamcnte  , di  tratto  in 
tratto,  e massime  dopo  che  l’infermo  stette  alcun  tem- 
po seduto  in  sulla  sponda  del  letto  colle  gambe  pen- 
zolanti. Della  duodecima  settimana  l’ esantema  è ri- 
dotto a piccolissimo  novero  di  flittene.  Correndo  la 
decima  terza  settimana  (dal  5 al  ta  maggio),  alcune 
vescichette  capenti  tutte  più  o meno  pus  mescolato  a 
siero  rinnovansi  alle  gambe,  e alle  cosce.  Nella  dcci- 
maquarta  ne  appaiono  ancora  alcune.  Eruzione  mi- 
gliare a bottoncini  piccolissimi  senza  rossore  e senza 
pustole  si  svolge  in  su  di  tutta  la  superfìcie  delle 
estremità  superiori,  vi  accagiona  mordicazione  tanta,  e 
produce  in  capo  ad  otto  dì  squame  forforacec.  Tratto 
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tratto  ili  queste  quattro  ultime  settimane  le  scariche 
sono  di  diarrea,  e le  orine  con  sedimento.  In  tempo 
della  decima  quinta  , c della  decima  sesta  (dal  i5  mag- 
gio al  a giugno)  , vedesi  ricomparire  piccol  novero  di 
flittene  in  sulle  estremità  inferiori  ed  in  sulle  braccia  , 
piccolissime,  senza  rosso  all’ ingiro  , sovente  riempiute 
di  pus  ^ quelle  delle  gambe  apportano  dolori  vivissimi. 
In  sull’  uscire  della  decima  sesta  non  se  ne  svolge  più 
alcuna^  le  ulcere  delle  gambe  fatte  d’estensione  minore 
seccarono  e s’arrestarono  del  tutto,  non  lasciando  che 
margini  violetti,  lisci,  rilucenti  c pochissimo  incavati  alla 
cute.  In  sul  principiare  della  decimasettima  le  scaglie 
delle  ultime  flittene  terminavano  di  cadere,  ed  il  5 giu- 
gno cenquindicesimo  giorno  di  malattia,  la  pelle  intera- 
mente monda  non  apprescnta  più  che  alcune  macchie 
di  color  rosso  sporco.  E in  questi  ultimi  tempi  la  diar- 
rea ripigliò  a tratti  divenendo  alcuna  volta  abbonde- 
volissima  $ orine  con  posatura  alternano  soventi  con 
quelle  scariche  di  ventre,  non  che  col  diminuire  della 
eruzione  e col  maggior  disseccare  delle  vescichette  , di 
maniera  che  questi  tre  grandi  accidenti,  la  presenza  di 
maggior  novero  di  flittene , la  frequenza  delle  scariche 
alvine  poltacee , e la  qualità  ipostatica  delle  orine  si 
succedono , c si  alternano  a vicenda  ( Durante  gli  ulti - 
mi  mesi  si  dura  nell’  uso  interno  dei  tonici ; allo  ester - 
no  applicazione  di  acqua  fredda  del  Rodano  sotto 
spezie  di  fomento , di  lozioni  e di  aspergirnenti , ed  an- 
che talvolta  di  doccia  in  sulle  ulcere  delle  gambe , pro- 
vocando di  pari  tempo  c intrattenendo  la  diarrea  coi 
purganti}.  Nella  decimasesta  settimana,  l’infermo  potò  al- 
zarsi c lasciare  il  letto  per  un  tratto  del  dq  le  funzioni  di- 
gerenti rimangono  però  languide,  tuttavolta  mangia  con 
appetito.  La  pinguedine  non  è di  molto  diminuita.  Lungo 
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il  mese  di  giugno  le  forze  non  si  ristabiliscono  che  im- 
perfettamente} in  luglio  Paddomiue  piglia  a gradi  vo- 
lume ragguardevole,  vi  si  sente  l’ondeggiar  di  liquido} 
la  sete  diviene  vivissima  , e la  digestione  penosa..  A 
principio  di  agosto  1’  ascite  va  innanzi , sorge  dispnea  , 
ed  il  di  18  la  malata  spira,  due  mesi  e mezzo  termi- 
nato il  pemfigo  (i).  > . 

«.  ì+y!s[ Hp 

(i)  L’  inferma  iu  discorso  trapassò  probabilmente  per  eulero- 
celite  c per  idroperitonite  cronica  (T  A.).  Noi  non  possiamo  te- 
nere lo  stesso  pensamento.  La  condizion  morbosa  clic  soLto  spe- 
zie di  pemfigo  durava  ostinatamente  alla  pelle  uon  poteva  per 
lo  stretto  cousenso  che  ha  colle  interne  membrane  gastro-inte- 
slinali  durare  anche  in  queste  , benché  non  appalesantesi  pelle 
diverse  circostanze  e condizioni  in  cui  queste  rinvengonsi  in 
paragone  della  cute  esterna  , e scompigliare  le  loro  funzioni  ed 
alla  fin  fine  guastare  la  loro  maniera  di  essere,,  e venirne  ri- 
sullamenti  al  tutto  diversi  di  quelli  che  nello  stato  normale  ? Ove 
mai  sono  gl’  indizj  certi  delle  infiammazioni  ricordate  dall’Autore? 

Si  legga  attentamente  la  storia  rapportata  e uon  si  rinverranno 
del  certo.  In  quanto  al  .pemfigo  per  sé  stesso  noi  ne  vedemmo 
un  caso  in  una  ragazzina  di  sei  anni  che  durò  sicuramente  un 
Ire  mesi  a bolle  grosse  , rade , lasciatiti  ulceri  profonde  anzi  che 
no  che  anneravano  , e si  ricovrivano  di  croste  pur  nericce.  Co- 
me crau  guerite  alcune  bolle,  altre  ricomparivano,  e la  meschina 
inori  in  capo  a tal  tempo  resa  tabida.  La  febbre  dal  più  al  meno 
era  tulio  il  di.  Scorso  uu  mese  circa  le  vomiturazioni  , c la 
diari ea  erano  abituali,  1 orina  piuttosto  rossa.  La  ragazzina  non 
volle  pigliare  medicina  di  sorta  , e la  madre  davale  a cibo  ciò 
che  richiedeva.  (Fant.)  . : ,,  • :!  .. 
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Rupia  (i). 

Vocab.  art,  Rupia  , Ulceri  atoniche  superficiali.  Rupia . 

» * , J 

§ CXXX.  La  rupia  ha  a caratteri  bolle  a base  infiam- 
mata, poco  numerose,  piane,  schiacciate,  riempiute 
di  fluido  sieroso  , bentosto  spesso,  puriforme  o sangui- 
gno , che  non  tarda  gran  che  a seccare  sotto  foggia  di 
croste  nere , sottili , o prominenti. 

§ CXXXI.  — S.  La  rupia  svolgesi  per  lo  più  in  sulle 
gambe , talvolta  in  sui  lombi , ed  in  sulle  cosce , an- 
nunziandosi per  una  o più  piccole  bolle,  distinte  schiac- 
ciate , infiammate  all’  ingiro , e capenti  umore  limpido. 
Le  quali  bolle  come  rimangono  intatte  diventano  pre- 
sto torbide  e puriformi ,*  e si  cangiano  in  appresso  in 
croste  più  o meno  spesse  dal  color  della  cioccolata 
(Rupia  simplex  , Bateman).  Avvenendo  che  1’  umore 
siero-purulento  prodotto  dal  corpo  reticolare  infiam- 
mato sia  abbondevolissimo,  le  croste  si  rialzano  aggiu- 
gnendo  talora  rapidamente  sino  alio  spessore  di  un  pol- 
lice (Rupia  proeminens  , Bateman).  In  quanto  alla  for- 
ma e al  colore  rassomigliano  assai  bene  alle  conchiglie 
dei  piccioli  mituli.  Nei  casi  i più  semplici  scorso  più 
o meno  tempo  formasi  nuova  epidermide  di  sotto  alla 
crosta  della  rupia  ^ avvertendo  però  che  per  lungo  tem- 
po il  piccol  tratto  della  cute  che  fu  affetto  appreseu- 
ta  macchia  nera  o livida.  E come  le  croste  si  stac- 
chino prima  che  sia  compiuto  il  rammarginameuto, 
prontamente  ne  sorgono  di  nuove  alla  superficie  del  cor- 

* 

(i)  Bateman,  A pract.  synopsis  of  cutan.  diseas.  Lond.,  1819, 
art.  Rupia. 


01  Digitized  by  Google 


RUPIA.  aii 

po  reticolare  infiammato.  Il  quale  alla  fine  si  ulcera  , 
onde  avvenne  che  alcuni  patologi  credessero  che  I’  u- 
more  delle  bolle  tenesse  del  corrosivo.  Irritata  poi  che 
la  pelle  sia  per  lo  frcgamento  , per  topici  stimolanti , 

0 per  corpo  straniero,  P infiammazione  può  propagarsi 
allo  spessor  suo.  Ed  ella  allora  rammollisce  r e cade  in 
ulceri  chiamate  atoniche  o scrofolose  \ la  cui  guarigione 
non  può  più  ottenersi,  Se  non  che  la  mercè  della  com- 
pressione, e delle  medicazioni  metodiche.  Le  cicatrici  so- 
no costantemente  violacee  e conservansi  tali  lunga  pezza. 

Le  piccole  bolle  della  rupia  alP  essere  prematura- 
mente aperte , o al  lacerarsi , la  pelle  si  scoria  e nou 
succedono  più  croste. 

§ CXXXII.  • — C.  Questa  malattia  coglie  per  lo  più 

1 fanciulli  di  costituzioue  dilicata  , e affievoliti  da  mali 
antecedenti.  Gli  scrofolosi  paionvi  più  inclinati.  Mostrasi 
massime  d’inverno  in  que’ che  sono  mal  vestiti,  male  al- 
bergati , e male  nutriti , e spezialmcuto  in  seguito  a 
(lemmasie  cutanee,  al  vaiuolo,  all’cttirna  ecc.  Io  vidi  la 
rupia  far  complicazione  colle  emorragie  sottocutanee 
e delle  membrane  mucose  ( Porpora  emorragica , Willan). 

§ CXXXIII.  — D.  Le  piccole  bolle  stiacciale  della 
rupia  non  possou  venir  confuse  colle  bolle  larghe  e 
prominenti  del  vescicante  e del  pemfigo.  La  sede  e le 
cause  delle  ampolle  diversìficauo  sufficientemente  que- 
ste da  quelle  della  rupia.  Le  quali  sono  in  tanto  diL 
ferenti  dalla  zona  in  quanto  non  van  mescolate  a pic- 
cole vescichette  , e non  seguono  la  particolare  forma 
di  essa  zona.  E la  rupia  non  corre  meno  distinta  dalle 
altre  infiammazioni  cutanee  , e in  particolare  dall’  ot- 
tima con  cui  Willan  , e Samuele  Plumb  la  confusero. 
Imperocché  vi  si  dilunga  pella  forma  sua  primitiva  la 
quale  è bollosa,  mentre  l’ eritema  porta  la  pustolosa! 
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IV  altra  parte  la  base  delle  pustole  dell’  etti  ma  appare 
fortemente  infiammata  $ le  croste  di  cui  più  tardo  ri- 
covronsi  son  dure,  e come  incassate  nel  tessuto  cuta- 
neo j e alP  ingiro  delle  bolle  della  rupia  non  sono  que- 
gli indurimenti , e quelle  croste  che  ha  P ettima , e le 
croste  sono  più  larghe , e meno  aderenti  che  non  le 
croste  dello  ettima  stesso.  Le  ulcerazioni  della  rupia 
distinguonsi  da  quelle  che  succedono  alle  bolle  'del 
pemfigo  per  ciò  che  sono  meno  larghe , e tendono  a 
più  di  leggieri  ulcerarsi. 

§ CXXXIV.  — P.  La  rupia  non  è mai  per  sè  stessa 
male  grave.  Se  talvolta  tarda  il  guerir  suo  n’  è causa 
lo  svolgersi  che  soventi  fa  in  persone  emorragiche  , in 
preda  a croniche  infiammazioni  degli  organi  digerenti, 
ecc.,  o sottoposte  alle  cagioni  debilitanti  che  van  colla 
miseria. 

§ CXXXV.  — T.  Il  trattamento  generale  della  ru- 
pia dee  mirare  in  ispezieltà  a favorire  la  nutrizione 
per  via  di  buoni  cibi,  ed  a combattere  le  interne  in- 
fiammazioni che  sonvi.  Si  apriranno  le  bolle  se  capono 
siero  \ si  ricovriranno  con  pannolino  a buco,  in-'su  di 
cui  si  applicherà  piccola  quantità  di  rastiatura  di  pan- 
nolino,  e si  manterrà  iu  sito  con  conveniente  fascia- 
tura a compressione.  Cadute  le  croste , se  le  bolle  ul- 
cerate dolgono  si  laveranno  con  acqua  di  altea  j si 
rianimeranno  con  lavature  di  vino  inzuccherato  o con 
soluzione  di  cremor  di  tartaro  allorché  paia  che  P in- 
fiammazione trapassi  il  grado  necessario  per  produrre 
nuova  epidermide,  o per  lo  rammarginamento. 

Osservazioni  particolari . 

§ CXXXVI.  Egli  vi  ha  appena  alcuna  particolare  os- 
servazione di  "rupia  quantunque  ella  possa  essere  si 


Digifized  by  Google 


' * RUPIA.  /tirtfjMT/i.  21 3 

frequente.  che  il  pemfigo.  EJ  P andare  in  generale  non 
ben  conosciuta  addiviene  da  ciò  che  le  bolle  che 
la  caratterizzano  sempre  scarse  in  novero,  e ben  tosto 
succedute  da  croste  o da  escoriazioni  sfuggirono  di 
leggieri  alle  ricerche  dei  patologi.  La  qual  cosa  non  è di 
queste  croste  ed  escoriazioni , stante  che  parecchi  au- 
tori le  ricordarono  nelle  generali  descrizioni  delle, uh 
cere  atoniche  o delle  ulcere  scrofolose  artifiziali; , , , t(  ! 

Osserv.  XLVJI.  Rupia  alle  gambe  in  un  fanciullo. 
- Io  curai  un  fanciullino  volgare  , dell9  età  di  otto 
anni,  biondo  , pallido,  di  costituzione  linfatica  e scro- 
folosa, ;in  cui  tre  bolle  schiacciate,  larghe  come  un 
pezzo  da  dicci  soldi,  riempiute  di  siero  sanguigno, 
circondate  da  aiuola  infiammata  s’ erano  svolte  alla 
parte  inferiore  ed  esterna  della  gamba  destra.  Due  altre 
bolle  della  stessa  forma  e dimensione,  erano  parimente 
alla  parte  esterna  ed  inferiore  della  gamba  sinistra. 
Le  quali  bolle  uscite  da  24  ore  ruppersi  il  di  stesso  in. 
cui  io  venni  chiamato  e si  vuotarono  allo  istante.  Il 
posdimaue  ad  ognuna  di  tali  bolle  successe  crosta  sot- 
tile bruna  e aderente  alla  pelle  ( Tisana  di  lupolo ; me- 
dicazione con  cerotto  di  saturno  steso  in  su  pezzuolo 
con  fenestra;  lavande  di  acqua  di  sambuco ).  Rividi  il 
fanciullo  otto  o dieci  dì  da  poi}  le  croste  s’  avevano 
più  volte  staccate  nel  levare  le  calze  (poiché  le  gambe 
non  venivano  regolarmente  medicate)  e costantemente 
riproducevansi.  Lo  consigliai  levare  le  croste  mercè  di 
cataplasma  emolliente , ricovrire  la  pelle  infiammata  , 
e priva  dell'  epidermide  con  uua  pezzuola  a fenestra  , 
distesovi  cerotto  saturnino,  e apporre  poi  rastialura  di 
pannolino  ritenendo  il  tutto  in  posto  con  fasciatura  di 
compressione.  Trascorsi  quindici  di  il  fanciullo  era  gue- 
rito}  la  pelle  conservò  per  altro  lunga  pezza  un  color 
rosso  di  viola  in  que’punti  in  cui  s’avevano  svolte  le  bolle. 
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Osserr.  XLVIII.  Rupia  alle  gambe  ; eritema  e pe- 
tecchie ; edema  dei  piedi.  - Del  mese  . di  maggio  del 
i8a3,  io  ebbi  a curare  un  portatore  di  acqua  per  un 
eritema  a larghe  pustole  massime  alle  cosce.  Era  egli 
dell7  età  di  cinquantasei  anni  , pallido  , magro  , e lo- 
goro } mai  vestito , male  albergalo , e mal  nutrito  , 
sovente  esposto  al  freddo  cd  all’  umido  soggiacque  a 
parecchi  catarri  polmonari,  e di  frequenti  a diarrea. 
Tuttavolta  il  dì  2 luglio  1823,  non  vi  rinvenni  indizii 
di  infiammazione  gastropolmonare.  Tre  bolle  schiac- 
ciate a base  larga  poco  infiammata  erano  alla  parte  in- 
feriore ed  esterna  della  gamba  sinistra.  Due  dì  da  poi 
si  cangiarono  in  croste  brune,  che  il  dì  susseguente 
divennero  più  spesse.  V’  avea  inoltre  sei  o sette  petec- 
chie e piccola  ecchimosi  alla  parte  iuferiore  della  gam- 
ba vicino  all’  articolazione  del  piede , il  quale  appariva 
con  edema.  Non  isperando  che  sotto  le  croste  succe- 
desse di  leggieri  la  cicalrice  consigliai  si  levassero  per 
via  di  cataplasma  emolliente  } si  ricovrisser  da  poi  le 
escoriazioni  superficiali  che  celavano  con  pezzuola  bu- 
cata stemperatovi  cerotto  saturnino,  e appostovi  stuello 
di  filacce,  e di  raspatura  di  pannolino,  tenuta  ogni 
cosa  in  posto  con  fasciatura  a compressione  , che  an- 
dasse dalP  estremità  del  piede  a mezzo  la  gamba.  Ma 
queste  medicature  non  furono  fatte  regolarmente  } Pin- 
ferrno  continuò  ne’  suoi  lavori  ordinarii  per  quello  che 
le  forze  sue  gliel  permettevano.  Le  due  escoriazioni  si 
fecero  sanguinose  e dolenti , e non  tardarono  a peg- 
giorare. Trapassò  così  un  mese.  L’  uomo  si  ridusse  iir 
fine  a stare  in  quiete.  Si  adoperò  che  il  cibo  suo  fosse 
sano}  la  gamba  inferma  venne  tenuta  parte  del  dì  in 
positura  orizzontale}  si  ravvivarono  le  escoriazioni  pol- 
verizzandole con  cremor  di  tartaro } fasciatura  coni- 
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pressiva  fn  applicata,  e rinnovata  regolarmente.  Eran 
a mala  pena  trascorse  tre  settimane,  che  l’edema  del 
piede , le  petecchie  e l’ ecchimosi  sparvero , e alle 
escoriazioni  successero  due  margini  violacei.  Più  tardo 
alla  fasciatura  si  sostituì  stivaletto  , o calza  a legatura. 

Osserv.  XLIX.  Rupia  aggravata  dalle  preparazioni 
mercuriali.  - Samuele  Plumbe  (1)  riferisce  aver  osser- 
vato allo  spedale  Saint-Giles  un  malato  di  rupia  promi- 
nente. 11  quale  all’  aver  lunga  pezza  sofferto  di  sifilide, 
e patendo  dolori  abituali  al  capo  ed  alle  membra  fu 
creduto  dovesse  venir  medicato  con  preparati  mercu- 
riali. Ma  il  male  non  tardò  ad  aggravare , e le  croste 
a rapidamente  farsi  di  volume  ed  estensione  maggiori. 
Da  quell’  istante  fu  cessato  di  mercurio}  si  ricorse  ai 
Ionici  ed  a metodo  roborante  , da  cui  l’ infermo  fu  to- 


sto risanato. 
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t»i  u ;c  r*t  ili  . Zotici  (2). 
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Vocab.,  art.  Zona,  Zoster,  Fuoco  di  S.  Antonio,  Fuoco  sa- 
cro , Erpele  (Jitlenoide  , Zintilla  , Risipola  pustolosa  , Ignis  ta- 
cer, Zoster,  Zona  , Der  Gurtel  de’ Ted.,  Skingles  degli  Ingl., 
Ceinturc  dartreuse  dei  Fran. 

§ CXXXV1I.  La  zona  è infiammazione  acuta  della 
pelle  che  appare  per  lo  più  al  tronco  sotto  spezie  di 
fascia  mezzo  circolare  composta  di  vescichette , c di 
bolle  infiammate. 

Questo  male  forma  in  realtà  1’  anello  intermedio  tra 
le  infiammazioni  bollose  e le  vescicolari. 
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(1)  A praclical  trcalisc  on  diseases  of  thè  skiu  , pag.  i56. 
London,  1824» 

(2)  Mulinic  , Dissert.  sur  le  zone.  Paris,  i8o5.  - Lcscnccal , 
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Dissert.  sur  le  zone.  Paris,  s S • 4- 
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§ CXXX-VIII.  — S.  AH*  comparsa  della  zona  , sic- 
come della  risipola  precedono  talvolta  brividi  di  fred- 
do più  o meno  protratti , cefalalgie  di  grado  svariato, 
agitazione  , ansietà  , insonnio  , nausee , sete  , perdita 
di  appetito  ecc.  Il  polso  accelera  , la  lingua  si  ricovre 
di  intonaco  gialliccio  o bianchiccio;  l’ infermo  sente  ri- 
pugnanza a darsi  alle  ordinarie  occupazioni.  11  di  in- 
nanzi P eruzione  lagnasi  di  trafitte  , di  tendimenti , o 
di  calor  bruciante  alla  regione  in  cui  la  zona  vuol 
uscire.  E sovente  cotesti  fenomeni  precursori  non  si 
apprescntano  se  non  che  colla  infiammazione  della  cu- 
te , o sol  dopo  succeduta  l’ intera  eruzione. 

In  qualunque  modo  corra  la  bisogna,  la  zona  appa- 
re sempre  qual  fascia  semicircolare  più  o meuo  larga  , 
che  ricovre  porzione  del  tronco  e di  un  membro  , e 
composta  di  vescichette  e di  bolle  grige , o giallicce  , 
trasparenti , con  all'  ingiro  aiuola  rossa  ed  infiammala. 
Le  quali  vescichette  o bolle  sono  ripiene  disierò;  c le 
ime  sì  piccole  che  una  lente , altre  aggiuguenti  il  volu- 
me di  una  mandorla.  E quantunque  sieno  in  sulle  pri- 
me separate  le  unc  dalle  altre  , parecchie  però  stanno 
sì  fattamente  ravvicinate,  che  formano  spezie  di  muc- 
chi. E queste  ultime  si  confondono  in  appresso , e di- 
vengono confluenti.  In  capo  a cinque  o sei  dì  P umor 
delle  vescichette  piglia  colorito  opalino  e fassi  sieropu- 
rulento. Allorché  P infiammazione  ha  più  forte  grado 
le  vescichette  e le  bolle  non  van  in  lungo  a contenere 
vero  pus.  Ve  ne  sono  che  rompono  di  per  sé  al  deci- 
mo o decimo  quarto  dì  ; e lasciano  andare  siero  lim- 
pido ed  inodorifero.  L'epidermide  staccasi , e il  corpo 
reticolare  è ridotto  nudo.  Le  vescichette  e le  bolle  rot- 
te e prive  di  lor  epidermide  formano  altrettante  piccole 
superficie  infiammale  che  per  alcuni  dì  suppurano  a 
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ino1  di  vesciratorii.  Altre  avvizziscono  senza  rompersi , 
e cangiausi  in  piccole  croste  di  mano  in  mano  che  il 
siero  rapprcndesi  e si  fa  spesso.  Le  croste  annerano  e 
non  tardano  a staccarsi  dalla  pelle. 

La  comparsa  delle  vescichette  e delle  bolle  della  zo- 
na avviene  in  modo  successivo;  e queste  non  producono 
mai  dolori  atroci  ; dei  quali  moderno  patologo  fe’  pa- 
rola. Di  mano  in  mano  che  le  prime  seccano , altre , 
ma  in  picciol  novero  , sorgono  ne1  loro  vani , e seguon 
l'andamento  stesso  delle  prime,  vale  a dire  portano  al- 
P ingiro  aiuola  eritematosa.  Trapassali  otto  dì  per  lo 
meno  , e al  più  tre  o quattro  settimane , facendo  prin- 
cipio dall1  invasione  tutte  le  croste  della  zona  si  stac- 
cano , e non  lasciano  altro  segnale  da  un  rosso  carico 
in  fuori  che  va  a poco  a poco  disparendo.  Tutta  fiata 
se  P infiammazione  fu  viva  le  croste  tengou  del  giallo, 
del  ritondo  a ino'  di  globo  , e riescono  assai  più  ade- 
renti. Finalmente  suppuralo  che  le  bolle  c le  vescichet- 
te abbiano,  all1  essere  stato  inGammato  il  tessuto  sotto- 
cutaneo , rimango!!  soventi  al  luogo  occupato  dalla  zo- 
na un  senso  doloroso  , e neri  margini. 

Terminata  I1  eruzione  i sintomi  generali  che  erano 
in  un  ad  essa,  quali  la  febbre,  la  sete,  la  cefalalgia,  ecc. 
per  lo  più  scemano  di  forza,  e talvolta  cessano  anche 
interamente;  ma  dolor  locale  acutissimo  simile  a quello 
che  viene  da  scottatura  dura  sin  alla  Gne  del  male  ; 
ed  il  quale  s1  esacerba,  diminuisce,  o cessa  nella  stessa 
proporzione  che  il  rossore  della  cute. 

La  zona  svolgesi  preferibilmente  al  tronco , ed  in 
ispezieltà  all1  addominc  , £n  principio  da  un  punto  della 
linea  mediana  e rigira  sino  ad  aggiugnere  propinqua 
alla  colonna  vertebrale , formando  così  una  guisa  di 
mezza  cintura;  o di  mezza  zona;  non  mai  arrivando 
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a cerchio  intero.  Plinio , Turner , Russel  , e Tulp  par- 
larono sì  di  questa  maniera  di  zona  compiuta  . ma  non 
riferirono  osservazioni  particolari.  Ella  può  toccare  i tre 
quarti  di  circolo  pigliando  circonferenza  di  poca  am- 
piezza ^ ed  è di  questo  modo  che  talvolta  rigira  il  col- 
lo come  collaretto  ; in  altri  casi  pare  braccialetto ,, 
giarrettiera  , sciarpa  ecc.  a seconda  del  sito  e della 
direzione  che  piglia.  Gli  essempli  di  zona  perpendico- 
lare, vale  a dire  parallela  all’asse  dell’un  membro  sono 
rarissimi.  Io  vidi  nondimanco  formare  alla  coscia  una 
fascia  dal  tronco  al  ginocchio.  In  altre  occorrenze  gi- 
rava 1’  articolazione  scapulo-omerale.  Allorché  la  zona 
piglia  il  volto  l’ infiammazione  dilungasi  talvolta  alla 
bocca  di  cui  non  piglia  che  1’  uno  de’  lati , e può  mo- 
vere ahbondevolissima  salivazione  (Osserv.  LII).  Di  dieci 
casi  di  zona  ve  n’  ha  otto  in  cui  questa  infiammazione 
vescicolosa  e bollosa  svolgesi  dalla  banda  destra,  senza 
che  sappiasi  la  causa  di  questa  anatomica  disposizione. 

Egli  è raro  die  la  zona  si  mostri  qual  affezione  in- 
teramente semplice  ; pustole  psidracee  possono  insor- 
gere accidentalmente  in  mezzo  alle  bolle  ed  alle  vesci- 
chette che  le  caratterizzano.  1 ganglii  linfatici  delle 
ascelle , quelli  delle  anguinaglia  infiammano  talvolta 
nella  zona  del  torace  od  in  quella  dell’addomine.  In  tra 
le  lesioni  interne  che  vanno  con  questa  flogosi  cutanea 
nissuna  è più  frequente  di  quelle  pertinenti  allo  stomaco 
cd  alle  intestina.  Oltre  che  i fenomeni  che  vanno  in- 
nanzi la  zona  , allorché  furono  , svelano  all’evidenza  il 
travaglio  degli  organi  digerenti,  questo  si  tiene  ancora 
per  più  dì  svoltasi  pur  compiutamente  P eruzione.  L’ a- 
noressia,  la  bianchezza,  il  rossore,  la  sordidezza  bianca 
o gialliccia  della  lingua , la  costipazione,  la  diarrea,  la 
sete,  ec. , non  vennero  eglino  annoverati  tra  i sintomi 
della  zona  da  quasi  lutti  i patologi  ? 
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§ GXXXIX.  — B.  A.  La  sede  della  zona  sta  nel  cor- 
po reticolare  della  cute.  L’ infiammazione  arriva  meno 
al  profondo  che  nella  risipola,  e giugne  di  rado  al  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo. 

§ CXL.  — C.  Le  cause  della  zona  sono  poco  note} 
pare  sieno  le  stesse  della  risipola  sintomatica.  Avviene 
più  comunemente  nella  stagione  calda,  e in  tempo  di 
temperatura  rialzatissima. 

Si  attribuì  la  zona  all’influsso  di  folla  di  agenti  imma- 
ginari! al  virus  petecchiale  degenerato  (Zoeger),  a zavorre 
gastriche,  ad  umori  viziati,  alla  soppressione  della  tras- 
pirazione insensibile  (Lorry)  , a degenerazione  sifilitica 
(Girtanner),  in  appresso  a principio  ardente,  il  cui  scop- 
pio irritando  il  sistema  nervoso  intorbida  tutta  l’econo- 
mia animale  (Hoffman),  a miasma  specifico  (Wichmann)} 
Hufleland  in  fine  riguardala  qual  prodotto  di  costitu- 
zione reumatica  o catarrale  (i). 

§ CXLI.  — D.  La  zona  s’  assomiglia  per  alcun  ri- 
spetto al  pemfigo,  alla  risipola  allorché  porta  bolle,  e 
massime  all’  erpete  flittenoide.  Colla  risipola  non  ha 
comune  se  non  che  i disordini  nelle  funzioni  degli  or- 
gani digerenti  che  accompagnano  di  frequente  c l’una 

(i)  Da  quanto  mise  innanzi  1’  Autore  parrebbe  eh’  egli  riguar- 
dasse la  zona  siccome  malattia  sintomatica  , e presso  che  sempre 
di  gastroenterite  ; ma  la  ragione  ed  i fatti  non  concordano  in- 
teramente con  questo  pensamento.  Fra  i villici  dell’  Ossola  non 
sono  rari  gli  essempli  di  zona.  Io  ne  ho  veduto  in  etti  appa- 
riva a riprese , seguendo  spazj  di  tempo  più  o meno  determina- 
ti; e non  portava  con  seco  il  menomo  indizio  nè  di  irrita- 
zione, nè  di  (logos!  gastrica  od  intestinale.  D’  altra  parte  perchè 
non  vi  pnsson  eglino  essere  cause  che  adoperino  più  o meno 
direttamente  in  sulla  cute,  c muovano  quella  morbosa  condizione 
rhc  noi  diciamo  zona  ? lo  per  me  inchinerei  ad  ammettere  la 
zona  siccome  mule  primitivo  della  cute. 
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e l’altra.  Nella  risipola  il  rigonfiamento  della  cute  è 
rilevante  ed  uniforme  } le  bolle  come  accidentalmente 
vi  sono,  mancano  di  aiuola.  La  zona  all’incontro  ba  per 

caratteri  vescichette  a bolle  distinte,  circondate  di  aiuole, 
che  allargatisi  di  mano  in  mano  che  il  male  fa  progressi, 
e che  le  vescichette  e le  bolle  s’  accostano  al  punto  di 
loro  essiccazione.  Nella  risipola  il  color  rosso  diventa 
per  un  momento  bianco  compresso  col  dito}  ciò  che 
nella  zona  meno  chiaramente  succedere  la  quale  zona 
nppresenta  costantemente  forma  al  tutto  straniera  ad  es- 
sa risipola.  E nella  risipola  complicata  a bolle  il  rigon- 
Gamento  della  pelle,  più  forte  che  nella  zona,  si  estende 
al  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Finalmente  la  risipola 
termina  disquamandosi  compiutamente  in  tutta  l’esten- 
sione che  piglia,  mentre  il  cader  delle  croste  nella  zona 
limitasi  ai  soli  punti  occupati  dalle  bolle,  e dalle  ve- 
scichette. 

La  forma  della  zona  basta  per  sè  stessa  a distinguerla 
dal  pemfigo.  Imperocché  la  zona  non  piglia  a così  dire 
che  una  striscia  di  pelle.  Il  pemfigo  è indiziato  da  lar- 
ghe bolle  solitarie,  o da  bolle  numerose  che  ricovrono  a 
un  tempo  parecchie  regioui  del  corpo,  e non  s’acconcia 
mai  a mo’di  cingolo.  Nella  zona  il  rossore  forma  d’intor- 
no ad  ogni  vescichetta  o bolla  un’aiuola  che  fassi  vieppiù 
larga  a misura  che  queste  avvizziscono,  o che  s’accosta- 
no al  seccamento.  Nel  peuGgo  non  s’osserva  che  aiuole 
piccole,  e talvolta  nulle  o quasi  impercettibili.  11  rossore 
della  cute  compare  in  ragione  che  le  bolle  dilatansi,  o 
seccano.  Finalmente  la  forma  e il  menomo  volume  delle 
vescichette  dell’erpete  fliltenoide,  sola  varietà  dell’er- 
pete che  si  possa  confondere  colla  zona , bastan  del 
pari  a farnela  distinguere. 

§ CXLII.  — P.  La  zona  termina  sempre  felicemente} 
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non  mai  tramutasi  in  altro  male  ; radamente  apporta 
ascessi  sottocutanei , c più  radamente  ancora  dà  ili 
rangrcna.  L’ avanzar  die  fece  Plinio  naturalista  che 
la  zona  va  a funesto  fine  se  forma  cingolo  perfetto  d’in- 
torno al  corpo,  vuol  esser  tanto  meno  creduto  in  quan- 
to che  la  zona  non  mostrasi,  come  sopra  dicemmo,  sotto 
quella  guisa.  In  caso  che  persone  malate  di  zona  muoia- 
no, ciò  è per  alcuna  grande  complicazione  che  importa 
considerare  quale  affezione  principale. 

§ CXLIII.  — T.  Il  riposo,  il  metodo  antiflogistico,  le 
bevande  temperanti,  il  salasso  generale,  e più  soventi  le 
cacciate  di  sangue  locali  all’  epigastrio,  e d’intorno  al- 
1’  ano  sono  i soli  argomenti  da  apporre  ai  sintomi  pre- 
cursori della  zona  , o piuttosto  alle  flogosi  gastrointe- 
stinali che  le  muovono.  Apparita  la  zona  , i fenomeni 
precursori  possono  scemare  di  forza  , o tenersi  colla 
violenza  stessa  per  più  dì,  e richieder  nuovi  salassi  lo- 
cali , o lavande  emollienti.  La  sanguigna  generale  non 
vuoisi  praticare  se  non  quando  la  zona  piglia  ampio 
spazio,  o come  corre  con  altra  flogosi  più  o meno  grave. 

In  quanto  all’infiammazione  della  pelle  questa  nei 
rasi  più  ordinarli  non  addimanda  alcun  rimedio  esterno. 
All’essere  le  aiuole  rigiranti  le  bolle  e le  vescichette  in- 
fiammatissime  c dolenti,  sanguisughe  all’  intorno  o in  vi- 
cinanza ai  punti  più  infiammati  sono  il  caso,  e farà  bene 
il  bagno  generale  tepido  emolliente  e narcotico;  poiché  i 
bagni  caldi  aumentano  il  flusso  in  verso  la  pelle,  non  che 
gli  accidenti  che  vanno  con  questo.  Gli  eccitanti  locali 
prolungano  indubbiamente  la  durata  del  male.  l ' topici 
emollienti  accelerano  di  rado  la  guarigione.  I linimenti 
adoppiati  tornano  alcuna  volta  vantaggiosi  per  calmare 
i dolori,  c prevenire  l’insonnio;  non  apportano  mai  il 
dar  addietro  della  zona,  che  parecchi  autori  pare  tema- 
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no.  Finalmente  conviene  preservare  la  pelle  infiammala 

dall’  aria  e (lai  fregamento  degli  abiti  ricovrendola  di 
carta  di  seta  unta  di  olio  o di  linimento  adoppiato. 

§ CXLIV.  Fa  pochi  anni  che  i disordini  delle  fun- 
zioni mossi  dalla  irritazione , e dalla  flogosi  dello  sto- 
maco e delle  intestina  venendo  conosciuti  col  nome  di 
imbarazzi  gastrici , di  condizione  biliosa  delle  prime 
vie,  ec.  ,era  ancora  uso  di  far  vomitare  i malati  in  prin- 
cipio della  zona,  e di  terminare  la  convalescenza  con 
un  purgante,  la  quale  era  rado  che  avvenisse  prima  del 
termine  di  tre  o quattro  settimane. 

Osservazioni  particolari. 

Osserv.  L.  Zona  dal  lato  sinistro  del  torace.  (Moli- 
niè,  op.  cit.,  pag.  9).  Alessandro  Dionè,  cuoco,  dell'età 
di  anni  64,  di  temperamento  linfatico  bilioso,  nato  da 
parenti  sani,  venne  ricevuto  alla  Carità,  il  dì  4 piovoso 
dell’anno  undecimo.  Di  sett’anni  avea  avuto  il  vainolo 
discreto;  di  diciott'anni  si  fece  soldato,  andò  a pugnare 
nell' Annover  ove  pigliò  tre  volte  la  rogna,  cadde  due  volle 
in  mal  di  petto , 1’  ultima  ai  a5  anni.  Dopo  ciò  Dionè 
fu  sempre  in  buono  stato  di  salute , e si  diè  a fare  il 
cuoco.  Il  dì  a4  nevoso  anno  stesso  perdè  1'  appetito. 
Del  a4  al  37  risentì  mordicazione  universale  con  fre- 
quenti traGtte  ; molto  mal  essere  , ed  ansietà  ; pativa 
di  rinserramento  di  ventre  , e tramandava  orine  rosse 
come  sangue.  11  dì  a8  il  mal  essere  generale  toccava  il 
colmo  ; obbligato  di  rimanere  a letto  era  in  tanta  agi- 
tazione , cangiando  ad  ogni  istante  posto  e situazione. 
La  sera  era  alla  disperazione;  provava  lanciate  violenti 
c intolerabili  all'  epigastrio;  la  notte  passò  straordina- 
riamente penosa  ; la  mordicazione  fatta  cocente  , si 
fece  sentire  con  violenza  a sinistra  del  petto  che  pareva 
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flagellalo  con  ortiche,  ed  ove  poi  si  rial/.arono  gran  no- 
vero di  vescichette  trasparenti.  Il  29  le  trafltlc  dolorose 
avevan  con  seco  molto  cociore}  le  vescichette  diven- 
nero più  voluminose}  e l’infermo  potè  ripigliare  il  suo 
lavoro.  11  3o  quasi  tutte  le  vescichette  aggiugnevauo 
alla  grossezza  di  una  lente  , ed  anche  di  uu  pisello} 
erano  vere  ampolle}  ancora  trasparenti}  formavano  gran 
novero  di  gruppi,  portavano  poco  rossore  alla  base.  Del 
primo  al  terzo  dì  di  piovoso  il  ventre  durava  chiuso  come 
dinanzi}  le  notti  furouo  penose  e quasi  senza  sonno}  la 
mordicazionc  succedeva  massime  del  dì.  Parecchie  delle 
vescichette  erano  screpolate}  il  rossore  ben  rilevante  e 
formante  larghe  aiuole  alla  base  dei  tratti  pustolosi  (1). 
11  dì  3 piovoso  1’  infermo  fece  più  di  una  lega  a piedi 
onde  avere  un  biglietto  d’ ingresso  allo  spedale  , c Io 
scolo  del  siero  fu  da  ciò  sì  copioso  che  attraversò  tre 
corpetti.  Il  rossore  alla  base  dei  tratti  pustolosi  dilatossi, 
e rafforzò}  e così  le  aiuole  divennero  coerenti.  Le  pun- 
giture  , e la  mordicazione  cruciavanlo  come  il  dì  in- 
nanzi } non  v’  ebbe  quasi  sonno  } l’ infermo  sentendosi 
tutto  ad  ardere  cangiava  continuo  di  positura,  e rimase 
seduto  in  sul  letto  porzione  della  notte.  Aveva  il  re- 
spiro secco  e frequente,  come  le  notti  precedenti.  Lan- 
ciate frequenti  cruciavano  i precordii.  11  dì  4 ■ tratti  a 
vescichette,  parecchie  delle  quali  screpolate,  formavano 
alla  distanza  di  un  pollice  al  disovra  della  mammella 
una  fascia  larga  circa  sette  dita  di  traverso,  dilungautesi 
dallo  sterno  alla  spina  del  dorso  , trapassando  dai  due 
lati  di  un  mezzo  pollice  la  linea  mediana. 

La  maggior  parte  delle  aiuole  delle  pustole  s’  erano 
riunite,  e davano  puguiture  cocenti  pari  a quelle  che 

(1)  Qui,  come  in  altri  incontri,  t’A.  pare  si  serva  indistinta- 
mente delle  parole  pustole , vescichette  , flittene  , ccc. 
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vengono  dal  cacciar  entro  la  cute  spille  infocate;  ne 
scolava  molto  siero.  La  notte  fu  penosissima,  il  dì  5 , 
l'epidermide  delle  flittene  era  alla  schiena  rialzata;  ve* 
devansi  ancora  parecchie  vescichette  e flittene  in  verso  la 
parte  anteriore  del  petto , le  quali  cominciavano  però 
ad  avvizzire,  e contenevano  siero  torbido.  Tutte  le 
aiuole  apparivano  al  dorso  coerenti , da  cui  ne  veniva 
rossore  uuiforme , mentre  che  parecchie  di  quelle  della 
parte  anteriore  erano  isolate.  Le  orine  non  uscivano 
piò  rosse  ; la  costipazion  di  ventre  durava  ; ad  onta 
dell'anoressia  non  vi  aveva  nausee;  la  lingua  poco 
sporca  ; poca  la  sete  ; il  polso  piccolo  ed  un  po’  fre* 
quente  {Siero  raddolcito  ; infuso  di  borraggine  coll' os- 
simicle  ; due  zuppe  e tre  brodi).  Lungo  il  di  l’ infermo 
continuò  a risentire  punture  , e guise  di  lanciate  alle 
parti  del  petto  , e in  oltre  tratto  tratto  ai  precordj  do- 
lor piccante  pareggiato  a colpo  di  lesina  cacciata  che 
fosse  talvolta  dallo  stomaco  fuora  all'epigastrio,  o dal- 
I’  epigastrio  nello  stomaco.  La  notte  passò  assai  in 
pena.  Il  6 , tutta  la  pelle  della  parte  affetta  era  esco- 
riata al  sito  dei  tratti  pustolosi , come  avviene  per  ve- 
scicatorio molto  forte.  Si  prescrisse  si  applicasse  pan- 
nolino  fino  in  su  di  tale  escoriazione.  La  persona  che 
doveva  fare  tale  medicazione  spalmò  quella  pezzuola 
di  cerotto , per  cui  l' infermo  non  andò  guari  che  fu 
forte  tormentata  da  dolori  insopportabili.  La  sera  ven- 
ne medicate  come  del  mattino  ; atroci  divennero  i do- 
lori ; e lungo  la  notte  l’ inquietudine  andò  alla  dispe- 
razione. Il  7 , l’ infermo  fu  costretto  levare  il  cerotto  ; 
e da  quell’istaute  i dolori  resersi  più  sopportabili.  Non 
volle  altro  topico  in  sulla  zona  ( Stesse  bevande  ; e tre 
zuppe  ).  Notte  ancora  penosa.  Il  8 , dolore  ancora  vio- 
lento ; ogni  dì  pungiture  dolorose  alla  fascia  laterale  ; 
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cociore  estremo  } i tratti  pustolosi  cominciavano  a 

seccare  in  verso  la  parte  anteriore  del  petto  ove  erano 
isolate}  alla  parte  posteriore  mostravansi  tutte  coerenti} 
vedevasi  alla  base  delle  ilittene  il  tessuto  reticolare 
nudo  , un  po’  gonfio , molto  in  profondo  affetto , e in 
più  punti  suppuralo.  L’  eritema  di  per  tutto  continuò 
anche  alla  parte  anteriore , poiché  le  aiuole , fatte  più 
larghe  s’  avevano  riunite.  Il  polso  batteva  frequente,  la 
pelle  compressa  colle  dita  non  imbiancava  presso  che 
nulla}  l’appetito  poco  notabile}  non  più  lanciate  all’e- 
pigastrio (Stessi  rimedj  ; tre  zuppe).  Il  dì  9 e 10,  ri- 
comparve 1’  appetito } il  seccamento  continuò  ( Stesso 
metodo  ; ed  ognora  a bevanda  infuso  di  borraggine  co l- 
/’  ossimiele  ).  Gli  undici  del  mattino  l’ infermo  pativa 
molto  meno } il  tessuto  reticolare  era  rosso , ed  anche 
un  po’  gonfio  laddove  state  le  flittene}  vi  si  scorgevano 
qua  e là  fessure.  Alla  maggior  parte  delle  flittene  suc- 
cedettero croste  di  poco  spesse , alcune  delle  quali  ne- 
ricce (Stesso  trattamento  ; mezza  dieta).  Dell’  11  al  1 4?  1« 
cose  correvan  nella  stessa  guisa  } l’essiccazione  andava 
innanzi,  e il  tessuto  reticolare  mostravasi  rigonGo  d’in- 
torno ai  tratti  morbosi  } le  croste  facevansi  di  dì  in  dì 
più  spesse,  e come  alcuna  ne  cadeva  lasciavan  un’  ul- 
cera bianchiccia,  meno  larga  dell’iride,  e suppurante. 
La  costipazione  di  ventre  teuevasi  come  tutti  i dì  innan- 
zi, ed  alcuna  notte  era  grande  agitazione  in  un  a calor 
vivo  ed  universale,  che  continuava  in  sino  alle  quattr'ore 
del  mattino.  Allora  l’ infermo  trovavasi  più  tranquillo, 
la  sete  moderata,  vi  aveva  un  po’di  appetito.  Nella  not- 
te del  i/f  al  1 5,  sopravvenne  leggier  infreddatura}  la 
bocca  era  come  impastata  , il  polso  vivace,  frequente  e 
piccolo  (Due  zuppe  } tre  brodi).  Il  i5  , del  mattino , la 
bocca  non  più  impastata  che  ieri}  un  po’di  appetito  } 
Ha  yeh , toni.  I. 
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frequenza  di  polso  mediocre  ; dolore  da  alcun  dì  sop- 
portabile. Il  tessuto  reticolare  compariva  tuttora  molto 

rosso  di  per  tutto  ove  s'estendeva  l’eritema.  Il  dì  16 
e 17,  erano  a un  di  presso  le  condizioni  medesime. 
Nel  1 8 , il  color  rosso  alla  base  dei  tratti  morbosi  era 
molto  dato  addietro  al  paro  del  rigonfiamento  del  tes- 
suto reticolare.  Per  uno  spazio  di  quattro  dita  dalla 
spina  dorsale  tutte  le  croste  erano  secche  , un  due  li- 
nee spesse , e un  quattro  lince  larghe  ; e per  la  più 
parte  anche  secche  da  quel  punto  andando  innanzi  al 
torace  ; alcune  vennero  levate , e rimaneva  il  tessuto 
mucoso  rigonfio  , ulcerato  , c portante  bottoncini  car- 
nosi ^ ineguali  ed  irregolari  tramandanti  suppurazione 
bianchiccia.  L’ infermo  scaricava  ogni  sci  dì  fecce  fi- 
gurate c sodissime.  Il  19,  scorgevasi  nei  punti  ulcerati 
rialzi  ed  incavi  notabilissimi  con  croste  ( Stessi  rimedj  ; 
il  quarto  dì  dieta , ed  una  tazza  di  vino).  Nel  20,  tutte 
le  croste  erano  seccate  ; il  tessuto  reticolare  non  più 
rigonfio;  il  rossore  meno  forte,  esso  si  ripartì,  e le  aiuole 
isolate  ricomparvero  in  gran  novero.  La  circonferenza 
delle  croste  era  quasi  circolare , il  diametro  di  quattro 
a cinque  linee , lo  spessore  di  tre  liuce  , il  colore  gri- 
gio ; parecchie  principiavano  a staccarsi  dalla  pelle , e 
vi  si  vedeva  sopra  un’  epidermide  presta  a dar  nuove 
scaglie.  Le  quali  scaglie  epidermiche  apparivano  tras- 
parenti, il  dolore  non  ancora  interamente  cessato,  ed 
era  eziandio  cocente  a un  quattro  dita  trasversali  di- 
sotto l’ascella  per  piccol  tratto  ov’era  ancora  rossore, 
e un  po’ di  gonfiamento  del  tessuto  mucoso,  tra  i vani 
delle  croste  che  in  quel  sito  aderivano  forte  alla  pelle. 
Il  polso  era  piccolo  , molle  c non  frequente,  1’  appetito 
vivissimo  ; v’  aveva  un  po’  di  tosse  ed  espcttorazione 
mucosa  ( Bevanda  pettorale  ; mezza  dieta  ).  Il  22  , pa- 
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recchie  croste  della  parte  anteriore  del  torace  erano 

radute  } la  pelle  sottopostavi  conservava  colore  giallo- 
rossiccio} in  alcuni  punti  delle  parli  laterali  rimanevano 
al  silo  delle  croste  margini  oblunghi,  cavi,  ricoverti  da 
pelle  fina  e trasparente,  e alcuni  de’quali  rassomigliavano 
un  po’a  quelli  che  si  scorgono  dopo  il  vaiuolo,  ma  più 
larghi , e parevano  dovuti  allo  struggimento  del  tes- 
suto reticolare.  Il  colore  della  base  delle  croste  non 
durava  coerente,  e non  formava  più  una  spezie  di  eri- 
tema uniforme.  Le  croste  vicine  al  dorso  presentavansi 
irregolari  del  modo  stesso  che  le  altre  tutte  , e cedeva- 
no anche  un  po’  premendole.  Staccavansi  di  leggieri , 
lasciando  parecchie  butteri  o margini.  Ne’ loro  vani  ria- 
parso  il  color  naturale  alla  pelle } disotto  1’  ascella  sta- 
vano ancora  parecchie  croste  quasi  coerenti  colla  base 
rigirata  di  color  rosso  pallido  , pvovegnente  da  ciò  che 
le  aiuole  eran  per  tal  guisa  coerenti  da  formare  erite- 
ma continuo.  Leggieri  trafitte  si  fean  di  tempo  in  tem- 
po ancor  sentire,  l’appetito  sufficiente,  il  polso  fre- 
quente e naturale.  Del  25  al  26  l’essiccamento  terminò 
(Tre  quarti  di  dieta).  Prima  del  29  la  maggior  parte 
delle  croste  caddero}  ma  ove  furon  in  novero  maggiore 
durava  ancora  un  rossore  smunto,  e disotto  le  croste  , 
ove  venne  veduto  il  tessuto  reticolare  rigonfio  ed  ulce- 
rato erano  butteri  come  dopo  il  vaiuolo  confluente.  Il 
dì  6 ventoso  seguente  intera  si  mostrava  la  guerigione 
dell’affezione  locale,  vi  aveva  ancora  di  tempo  in  tem- 
po pungiture  alle  pareti  a sinistra  del  torace}  l’ infred- 
datura cessata  } il  polso  piccolo , molle , e di  mezzana 
frequenza } tutte  le  funzioni  compievansi  come  nello 
stato  sano.  Pel  corso  di  tutta  la  malattia  v’  ebbe  costi- 
pazione di  ventre } pochissima  sete  } non  amarezza  di 
bocca  , non  nausee } semplice  anoressia.  I dolori  delle 
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trafitte  , e de’  cociori  battevano  in  ispeziellà  la  notte  } 
apportavano  l’ insonnio  , e talvolta  gettavano  l’ infermo 
in  una  guisa  di  disperazione.  Non  v’  ebbe  disquama- 
zionc  della  epidermide  posta  sotto  l’aiuole,  e Peri  tema- 
di  maniera  che  non  ne  veniva  se  non  che  lo  struggi- 
mento dell’  epidermide  rialzala  dalle  flittene.  Dopo  il 
risanamento  non  rimase  che  un  po’  di  costipazione  ed 
alcuna  trafitta  tratto  tratto  dal  lato  affetto. 

Osserv.  LI.  Zona  dal  lato  sinistro  delle  pareti  del- 
r addomine.  (Mobiliò , op.  cit.  , pag.  26).  - Una  donna, 
robusta  anzi  che  no , dell’  età  di  anni  sessantadue  , di 
temperamento  bilioso , mostrava  da  qualche  tempo  sa- 
lute equivoca^  aveva  colorito  gialliccio  e mollo  simile 
a quello  degli  scorbutici.  Gli  8 pratile  dell’  anno  y , 
risentì  mal  essere  tanto , alla  notte  peso  all*  epigastrio, 
e pungiture  a parecchie  parti  del  corpo.  Il  dì  9 , man- 
cavaie l’appetito,  e passò  notte  agitatissima.  11  io,  si 
teuevan  i sintomi  stessi , e maggior  ansietà } trafitte  vi- 
vissime a sinistra  dell’  addomine  in  linea  al  bellico.  Gli 
undici  del  mattino  era  dalla  linea  bianca  siuo  alle  apo- 
fisi  spinose  delle  vertebre  lombali  una  fascia  larga  circa 
quattro  dita  trasverse  formata  da  gran  novero  di  pic- 
cole vescichette  trasparenti  circondate  da  cerchio  rosso 
(Infuso  di  cicoria ).  Il  dì  12  , tutte  le  aiuole  della  base 
delle  vescichette  erano  riunite , ed  il  rossore  assai  uni- 
forme} le  vescichette  toccavano  il  volume  di  un  pisello} 
aveavi  pungiture  violentissime  alla  parte } il  polso  bat- 
teva duro}  la  bocca  era  amara  (Stesso  infuso).  II  dì  i3 
pratile , le  flittene  cominciavano  a farsi  grinze}  alcune 
pigliavano  colore  rossiccio  ed  anche  un  po’  bruno  } la 
lingua  aveva  del  gialliccio } la  bocca  era  molto  cattiva 
(Siero  con  tamarindo  e infuso  medesimo).  11  dì  i/{,  al- 
cune flittene  s’ aprirono  di  per  sò } l’ inferma  venne 
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purgata.  Il  1 5 , le  vesciche  incominciarono  a seccare  ; 
il  rossore  nou  aumentava  altro  ; il  dolore  era  aucor 
forte  tanto  nella  parte  pigliata  dalla  zona  ove  le  tra- 
fitte erano  vive  ( Stessa  bevanda).  Il  16  pratile,  l’in- 
ferma pativa  molto  dolore  al  dorso  ed  al  capo } risenti- 
va sommo  mal  essere.  Si  ricorse  ad  un  salasso , e le 
doglie  calmarono.  Il  17  e 18,  erano  croste  al  posto 
delle  vesciche.  Il  19,  il  rossore  era  di  molto  scemato^ 
tutte  le  croste  di  per  sè  andavano  con  all’ingiro  aiuola 
rossa  pur  di  per  sè.  Il  25  , fu  dato  un  purgante  } e nei 
dì  appresso  le  croste  si  staccarono  in  iscaglie}  la  pelle 
ripigliò  iusensibilmente  il  color  suo  naturale  \ v’  ebbe 
ancora  di  frequente  doglie  molto  forti  alle  pareti  ad- 
dominali, e si  adoperarono  fornente.  Finalmente  addì  6 
messidoro  susseguente  , l’ inferma  si  trovò  al  tutto  ri- 
stabilita. Non  successe  disquamazionc  alla  parte  cuta- 
nea ove  non  furono  vescichette , sebbene  moslrassevisi 
il  color  rosso. 

Osserv.  LII.  Zona  del  lato  sinistro  del  volto  , c del - 

r intorno  della  bocca.  Mal Michele , dell’  età  di 

anni  ventisette  , segatore  di  pietre  , dimorante  in  via 
des  Brodeurs  , al  n.°  1.4,  entrò  il  29  marzo  1826  al- 
1’  Hòtel-Dieu  , nella  sala  santa  Marta  , n.°  28.  Il  tem- 
peramento suo  era  sanguigno  e vigoroso.  Contrasse  nel 
1824  , semplice  blenuoragia,  di  cui  guerì  in  capo  a sei 
settimane.  Da  quell’  istante  non  fe’  più  uso  di  prepara- 
zioni mercuriali^  condusse  vita  sobria  e regolare.  Il  gio- 
vedì 23  marzo  ebbe  risentito  senz'altra  cagione  leggieri 
lanciate  all’orecchia  sinistra,  le  quali  il  dì  susseguente 
rafforzarono,  e dilungaronsi  al  collo.  Il  sabato  25,  pi- 
pando al  solito  tabacco,  provò  forte  pungimento  alla 
lingua.  Un  suo  camerata  esaminatala  dissegli  eh’  era 
bianca  ^ cessato  eh’  ebbe  di  pipare  il  male  della  orec- 
chia divenne  violentissimo.  Nella  notte  del  sabato  alla 
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domenica  rialzaronsi  in  sulla  gota  sinistra  in  vicinanza 
all’  orecchio  piccole  bolle  o vescichette  che  al  lunedì 
ed  al  martedì  si  moltiplicarono  e apparvero  anche  al 
mento.  11  martedì  sera  il  malato  uscì , e fu  colto  da 
freddo;  e per  ben  tre  ore  lo  battè  tornato  che  fu  a ca- 
sa. A tale  freddo  tenne  dietro  calore  che  durò  tutta  la 
notte.  Non  venne  ricorso  ad  alcun  rimedio  sino  alla  dome- 
nica. Allora  fece  entro  stillarvi  in  più  volte  alcune  goc- 
ce d’  olio  d’  oliva  con  acqua  ed  aceto.  11  mercoledì  29 
marzo , giorni  in  Cui  riparò  all’  ospedale  appresentava 
i seguenti  sintomi* 

La  gota  sinistra  rigonfia  , dura  e calda.  Dall’  orec- 
chia al  mento  per  un  tratto  lungo , e largo  tre  dita 
trasversali  è una  fascia  di  bolle  e di  vescichette  ritonde 
svariate  in  grandezza.  Le  vescichette  aggiungono  da 
una  mezza  linea  ad  una  linea  di  diametro , e sono 
sparse  e disposte  a gruppi.  Le  bolle  sono  assai  più  vo- 
luminose che  non  le  vescichette,  ma  meno  numerose; 
ed  il  diametro  loro  tocca  dalle  quattro  alle  sei  linee. 
Parecchie  vescichette  stanno  in  verso  la  circonferenza 
loro.  E di  tali  bolle  e vescichette  alcune  sono  traspa- 
renti , c capono  siero  limpido  , altre  di  color  bianco 
sporco , ed  hanno  in  sè  materia  più  consistente  e che 
pare  pus.  Tali  bolle  e tali  vescichette  sono  intrammez- 
zate  da  croste  irregolari  giallicce  e molli.  Dal  con- 
dotto uditivo  esterno  tramandasi  scolo  puriforme  ab- 
bondevole. Non  vi  si  scorge  nè  rossore  nè  ulcerazione; 
bensì  parecchie  piccole  vesciche  in  sulla  conca  dell’  o- 
recchia. 

•Mezzo  la  lingua  da  sinistra  è rigonfia,  spessa,  rossa, 
ricoverta  come  di  lamine  bianche,  molli,  irregolari,  delle 
quali  alcune  son  grosse  come  le  vescichette  della  pelle, 
altre  s’accostano  per  l’ampiezza  alle  bolle.  Lo  spessore 
loro  uguaglia  quello  di  un  foglio  di  carta  , formale  Te- 
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pitelio  inspessato,  ed  alcune  sono  quasi  staccate.  £ si* 
mili  lamine  bianchicce  porta  altresì  l’ inferior  superfi- 
cie della  lingua,  la  parete  interna  delia  gota  sinistra, 
e la  metà  sinistra  delle  gingie  e*  del  labaro  inferiore} 
non  ve  n ’ ha  al  palato , non  al  labbro  di  sovra.  Final- 
mente il  male  non  trapassa , ma  limitasi  esattamente 
alla  linea  mediana.  La  metà  destra  della  bocca , e in 
ispezie  la  metà  destra  della  lingua  hanno  colore  ed 
aspetto  naturale.  La  scialiva  fabbricata  in  copia  fa  le 
fila } P alito  pute  } ma  non  dell’  odore  particolare  che 
viene  dalla  bocca  di  chi  abusò  di  mercurio. 

L’ infermo  accerta  non  aver  mai  nella  bocca  nè  cat- 
tivo sapore , nè  calore.  Il  dolore  dall’  orecchio  in  oggi 
scemato.  Non  cefalalgia , non  tosse } poco  appetito , 
sete  nulla } ventre  chiuso  da  tre  dì } nissun  dolore  al- 
T addomine  anche  premendolo  } orine  naturali , polso 
forte , pieno  e non  febbrile  (Salasso  dal  braccio  di  tre 


misure  ; acqua  di  vitello  ; cristei ; gargarismo  di  acqua 
di  orzo  con  miele  rosato  ; brodi).  Il  dì  3o  marzo  le  ve- 
scichette e le  bolle  che  erano  il  dì  innanzi  cangiaronsi 
in  croste  giallicce.  Cinque  nuove  vescichette  grosse 
come  il  capo  di  una  spilla,  mezzo  diafane , ripiene  di 
liquido  bianchiccio  formaronsi  la  notte.  Parecchie  delitti- 
lamine  bianche  che  ricovrivano  la  lingua  a sinistra  $f'T  il 
staccarono.  Il  polso  batte  più  frequente  che  il  dì  in- 
nanzi , e meno  pieno  ( Acqua  di  vitello  ; brodi  ; garga - ^ 

rismo ).  Addì  2 aprile,  la  lingua  non  mostra  lamine 
bianche  che  in  sul  bordo}  la  metà  sinistra  della  super- 
fìcie superiore  sua  pare  dopo  la  disquamazione  di  4 
lor  rosso  vivo  e come  rigonfia } la  metà  destre 


verta  da  leggier  intonaco  biancl 
bolle  nè  vescichette  al  volto,  in  su 
se  non  che  croste  ( Acqua  di  vitello  } erodo  } gargari- 
smo). Li  3 aprile  , non  è più  indizio  delle  lamine  biau« 
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che  allo  intorno  della  bocca } la  lingua  appresenta  di 
costa  a sinistra  un  solco  longitudinale  limitato  supe- 
riormente ed  inferiormente  da  una  linea  risaliente  e 
rossa.  La  superficie  superiore  di  mezzo  la  lingua  a si- 
nistra appare  ancora  rossa  ed  ineguale}  se  1’  ammalato 
fa  uscir  di  bocca  la  lingua  la  punta  declina  a sinistra. 
La  scialiva  è molto  minore  dei  dì  precedenti } la  gota 
sinistra  meno  tesa  3 non  più  rossa } non  più  calda  } le 
croste  che  succedettero  alle  bolle  ed  alle  vescichette 
insorte  al  mento  rassomigliano  un  po’  all’  impetigine  fi- 
gurata. Notansi  vicino  la  conca  dell’orecchio  tre  croste 
diverse  dalle  altre , brune , secche  simili  a piccole  la- 
mine di  corno , cacciate  un  po’  al  disotto  del  livello 
della  pelle  (Cataplasmi).  Addì  28  aprile,  non  sono  più 
croste  , perchè  cadute  peli’  applicazione  de’  cataplasmi 
alla  gota  lungo  la  notte.  Alcuni  punti  della  pelle  del 
mento  riescono  callosi , duri  quali  i tubercoli  che  suc- 
cedono alla  mentagra.  Del  28  aprile  1826,  il  giovane  in 
discorso  era  perfettamente  risanato  (1). 

a* 

(i)  Noi  già  ricordammo  nella  traduzione  di  .Borsieri  totn.  V , 
pag.  92  , che  nell’  Ossola  vedemmo  in  un  contadino  lo  zoster 
periodico  cronico.  Non  era  più  largo  di  tre  dita  all’ ingiro  dal 
bellico  alla  spina  del  dorso  massime  dal  lato  destro  , i gruppi 
delle  vescichette  e delle  bolle  erano  maggiormente  in  sui  fian- 
chi ; intrammezzo  a questi  gruppi  rimanevano  spazii  appena  se- 
gnati di  rubicondo  colore , e di  color  naturale.  Allorché  noi 
lo  visitammo  era  già  da  tre  anni  che  pativaio,  nou  davagli  feb- 
bre ; trafitte  e lanciate  come  voleva  uscire  ; ricorreva  a non 
uguali  intervalli , non  mai  però  lasciando  uno  spazio  maggiore 
di  tre  mesi  ; durava  talvolta  sino  a cinquanta  di  ricomparendo 
nuove  bolle  e nuove  vesciche  all’essiccare  delle  prime.  Egli  non 
medicavaio.  Salvo  i primi  di  , attendeva  a’suoi  lavori.  Non  ave- 
va il  menomo  indizio  di  alterazione  alle  prime  vie.  Questa  era 
colai  zona  clic  ben  si  poteva  dire  formava  quasi  iutero  cingolo; 
eppure  non  riesci  fatale.  (Fanton.) 
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TAVOLA  III. 


INFIAMMAZIONI  VESCICOLARI 


Erpete  , Rogna  , Eczema  , Migliare. 


Erpete  , Jg.  L Vescichette  dell’  erpete  flittenoidea  , di  volume 
svariato , e disposte  a gruppi. 

Jig.  II.  Gruppi  di  vescichette  disposte  ad  anello  (Erpete 
a cerchio  di  Willan). 

Jig.  111.  a,  Gruppo  di  vescichette  dell’erpete  dal  pre- 
puzio. 

b,  Ulcera  superficiale  che  tien  dietro  al  rom- 
persi delle  vescichette. 

Jig ■ IV.  a,  a,  a,  Ampie  vescichette  con  all’  ingiro  aiuola 
propria  dell’  erpete  iride. 
b,  b,  b.  Piccole  vescichette  che  d’  ordinario  vi 
vanno  assieme. 

Rogna  , fig.  V.  a,  a,  a,  Vescichette  coniche  della  rogna. 

b,  b,  Le  stesse  ingrandite  colla  lente  e vedute 

di  traverso. 

c,  c,  c.  Vescichette  accidentali  che  alcuna  volta 

vanno  a una  colle  vescichette  della  ro- 
gna, ma  non  son  caratteristiche. 
Ectenia  , fig.  VI.  Vescichette  gtobulose  dell’  eczema. 

fig.  VII.  a , Suto  della  pelle  appena  rotte  le  vescichette 
confluenti  dell’  eczema  rosso. 
b,  Pelle  sana. 

fig.  Vili.  Condizione  della  pelle  nello  stato  acuto  del- 
l’ eczema  ulcerato. 

fig.  IX.  Alterazione  squamosa  della  pelle  per  eczema  «ro- 
meo della  cote  dai  capegli. 

Migliare , fig.  X.  Vescichette  ritonde  della  migliare. 
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VoCab,  art.  Vescichette.  • 

i • ; • ••  ' ; * . 

§ CXLV.  Questo  gruppo  di  flemmasie  porta  a carat- 
tere vescichette,  vale  a dire  piccoli  rialzi  sierosi  e tras- 
parenti, che  non  diversificano  dalle  bolle  se  non  che 
per  la  piccolezza  del  volume  , e son  formati  da  goc- 
ciolata di  siero  travasata  tra  1’  epidermide  ed  il  corpo  re- 
ticolare infiammato.  Le  quali  gocoiolette  di  siero  pos- 
sono essere  riassorbite,  o spandersi  alla  superficie  della 
pelle  rotta  che  sia  1’  epidermide  che  »' avevano  alzata^ 
Alle  vescichette  in  discorso  conseguitano  talvolta  esco- 
riazioni superficiali,  o croste  sottili  e lamellose. 

§ CXLVI.  Le  * infiammazioni  vescicolari/  sono  quat- 
tro : l’erpete,  la  rogna,  l’ eczema,  e la  migliare.  Non- 
dimanco  il  carattere  vescicolare  della  rogna  venne  con- 
testato da  Bateman,  il  quale  riposela  tra  le  pustole^  er- 
rore chiarito  da  Biett.  D’  altro  lato  Bateman  classificò 
tra  le  vescichette  la  vaccina , le  afte , la  rupia , e la  va- 
ricella: Or  egli  non  cade  dubbio  che  la  vaccina  sia 
infiammazione  pustolosa  } le  afte  non  sono  male  della 

» • • » • » I * 

pelle,  e la  rupia  mostrasi  pertenere  alle  bolle.  In 
quanto  alla  varicella  io  convengo  che  in  tre  o quattro 
varietà  che  essa  appresenta ,.  e indicate  dai  patologi  in- 
glesi col  nome  di  chìken-poxy  swine-pox , AiVcj,  small- 
pox  modificateci  ( vaiuolo  modificato  ) , sono  costante- 
mente  male  pustoloso.  Per  lo  qual  doppio  carattere  la 
varicella  forma  il  passaggio  tra  le  infiammazioni  vesci- 
colari e pustolose.  Essendo  libero  il  riporla  tra  quelle 
o queste  amai  meglio  classificarla  in  tra  le  pustole,  onde. 

Rayer , tom.  1.  . i6q  i 
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avvicinarla  a!  vaiuolo , di  cui  forse  nou  è che  modifi- 
cazione (i).  . . : w 

§ CXLVII.  Egli  insorgono  pur  accidentalmente  ve- 
scichette anche  in  altre  malattie , ma  in  tal  caso  scarso 
è il  loro  novero  , e costituiscono  vere  complicazioni. 

*.  § CXLVIII.  — N.  Nt?lla  rogna  la  comparsa  delle  ve- 
scichette alla  cute  non  viene  preceduta  da  rossore  uo- 
tabile.  11  qual  rossore  all’  incontro  mostrasi  evidente 
nell’erpete,  nell’ eczema  e nella  migliare.  La  rogna  si 
appalesa  colle  guise  di  punti , di  macchie  più  o meno 
ampie  in  sulle  quali  insorgono  le  vescichette } le  cui  di- 
mensioni sono  a gran . pezza  rilevanti  nell’erpete  lab - 
biale , o nell’erpete  iride , per  uguagliare  le  bolle  della 
rupia.  Nell’  eczema  riescono  talvolta  sì  piccole,  che  non 
si  posson  di  leggieri  ravvisare  se  non  che  colla  lente. 
E non  men  variabile  è anche  la  forma  delle  vescichette^ 
iufatto  nella  migliare  appaiono  a globo,  nell’erpete  lab- 
biale  larghe  schiacciate  , nella  rogna  acuminate , ec.  s 

Le  vescichette  posson  essere  disperse,  ammucchiate, 
e formare  gruppi  più  o meno  rilevanti.  L’uscir  loro  av* 
viene  talvolta  a un  tratto  , talvolta  successivamente  ; c 
la  durata  loro  svaria  da  alcune  ore  a parecchi  dì. 

(i)  11  vaiuolo  modificato  non  pertiene  per  nulla  alla  varicella, 
ma  è bensì  un  alteramento  in  meglio  del  vaiuolo  vero  e legit- 
timo. Per  rispetto  poi  all*  estimare  la  varicella  non  più  che  mo- 
dificazione-del  vaiuolo  medesimo  vi  sono  fortissime  ragioni  in  con- 
trario. Noi  le  abbiamo  già  rapportate  nel  ragguaglio  dell’  epide- 
mia vaiolosa  che  fu  nell’OssoIa  ecc.  "V.  Ann.  univ.  di  medie, 
t.  li,  pag.  3g2,  cui  rimettiamo  i nostri  leggitori;  ai  quali  fac- 
ciamo ancor  riflettere  che  il  non  esser  la  varicella  per  nulla 

contagiosa  chiarisce  bastantemente  diversificare  , ed  originare  di- 
» * _ 
Tersamente  dal  vaiuolo  ; imperocché  i contagi  per  quanto  si  mo- 
difichino non  aggiungono  mai  a perdere  interamente  questa  loro 
proprietà. 
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• Le  vescichette  possono  termi  nere  i.°  col  riassorbirsi 
dell’ umore  che  capono,  e con  leggiera  diaquamaaiooe; 
a.t»;  eol  tramutarsi  1’  umor  delle!  vescichette  in  croste 
sottili  lamellose , sotto  cui  d’  ordinario  si  forma  nuova 
epidermide  ^ 3.°  coll1  escoriazione  della  pelle,  la  quale 
vende  da.  prima  secresiione  stero-purulenta  piu  o meuo 
copiosa,  e soggiace  in  appresso  ad  abituale  dìsquama- 
zi  ode.  s* ‘WCRK'i’t  ’ ‘•^rtfcrrtr)' 

Nella  migliarle  Jé  vescichette  non  sono  proporzionale 
che  alla  prima  maniera  di  lermiuatnento  ; nell1  erpete 
fan  soventi  veder» 'la  seconda  di  tali  maniere,  e l1  ecze- 
ma può  darle  tutte.  De1  quali  accidènti  noi  faremo  spe- 
ziale menzione  allorché'  fermeremo  la  diagnosi  differen- 
ziale delle  diverse  spezie  di  flemmasie  vescicolari. 

§ CXLIX.  — * C.  Le  flemmasie  vescicolari  possono 
andar  assieme  alle  infiammazioni  esantematiche,  pusto- 
lose , ec. , e due  di  esse  l1  erpete , e la  migliare  s’  asso- 
ciano per  Io  più  ad  interni  guai  più  o meuo  gravi. 

§ CL.  Delle  flemmasie  vescicolari , la  rogua  e la  mi- 
gliare sono  contagiose  \ non  così  l1  erpete  e l1  eczema  ] 
e l’  eziologia  loro  riesce  soventi  oscurissima. 

§ (DLL  — D.  Le  flemmasie  vescicolari  cutanee  diver- 
sificano bène  dalle  flemmasie  esantematiche  , menù 
dalle  bollose , da  cui  noadimanco  differenzi  aule  carat- 
teri bastcvolmcnte  decisivi  \ posciachè  se.  la  zona  che 
termina  la' serie  delle  flemmasie  bollose,  e 1’  erpete  flifc- 
tenoidea  che  comincia  quella  delle  vescicolari  vanno 
con  numerose  e sorprendenti  analogie  per  risguardo 
alla  forma  ed  all’aspetto  delle  bolle  e delle  vescichette^ 
le  bolle  del  pemfigo  invece  sono  differentissime  dalie 
piccole  vescichette  dell1  eczema  , della  rogna  i,  e della 
migliare.  I caratteri  che  separano  le  vescichette  dalle 
pustole  , dalle  papule  , dai  tubercoli , ec. , vennero  da 

. • *>•'*  • ; . • . i i*i 
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noi  già  messi  innanzi  ne)  § V y e saranno  ancora  nllc- 

Dormente  svolti.  ! • ■'''•■  .1  , ■ :>•  i..  • ■ . 

Distratte  che  sieno  le  vescichette,  le  croste  e le  squa- 
me forforacee,  che  in  alcune  infiammazioni  vescicolari 
succedòuvi,  sono  più  difficili  a distinguere  dalle  altera- 
zioni analoghe  che  si  osservano  in  sequela  d’ altre  for- 
me di  Gemmasie.  Io  chiarirò  i mezzi  che  vagliono  in 
queste  difficili  occorrenze  a fermare  la  diagnosi  nel  trat- 
tare che  farò  di  ogni  inGammazione  in  particolare. 

§ CLII.  — P.  c T.  Delle  Gemmasie  vescicolari  da- 
toci pensiero  tanto  in  risguardo  alla  prognosi  che  al 
metodo  di  cara , rileviamo  appresentarsi  se  non  che 
scarso  novero  di  caratteri  generali.  ■ .n-i  • 

. ■■■•••••*  • • I I'  :•  • i 


Erpete. 


t . : 


Vocali,  art.  Erpete,  Herpes,  Dartre  dei  Fran.  Die  Flcchte 
dei  Ted.  The  Shingles  , Wildfire  degli  Ingl.  Herpes , Serpigo  , 
Lichen , Impellgo  , Petigo  dei  Lat 

. *.  • • i "j  i i • 

Io  , seguendo  Willan  e Bateman  , indico  col  nome 
generico  di  erpete  un  novero  di  Gemmasie  vescicolari 
della  pelle,  che  ravvicinate  in  quanto  è della  forma 
Gogistica,  diversi&cano  solo  in  tra  loro  o polla  sede 
(Erpete  labbiale  ; erp.  prepuziale) , o pella  disposizione 
a’  gruppi  delle  vescichette  ( Erp.  fliuenoidea  ) , o ad 
anello  ( Erp.  urcinatus  ) , o finalmente  pel  colore  della 
zona  che  le  rigira  ( Erp.  iride  ).  Dal  che  ne  conseguita 
che  la  parola  erpete  non  sia  sinonimo  di  Dartre  o Tet- 
ter  con  cui  indicavate  gli  antichi  patologi  francesi  ed 
inglesi.  La  parola  erpete  indizia  mali  ben  diversi  da 
quelli  che  Lorry  , Turner  , ed  Àiibert,  ec.,  chiamaron 
pur  erpeti , ritenendo  senso  più  rigoroso  che  invano  cer- 
clicrcbbcsi  nella  nomeuclatura  de1  citati  autori. 
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Vocab.  art.  Erpete  migliare,  Erpete  fliltenoide. 

# * f . 

• > . " • • 

$ CLIII.  L’erpete  fiittenoidea  ha  per  caratteri  vesci- 
chette globulose , diafane , grosse  qual  grano  di  miglio  , 
apparenti  a gruppi  o mucchi  più  o meno  di  rilievo  , e 
più  o meno  in  novero  in  sa  diverse  parti  della  persona. 

. ' § CLIV.  — Sy  Questa  varietà  d’ infìammazione  ve- 
scicolare della  cute  ben  descritta,  e Lene  raffigurata  da 
Bateman^  insorge  alcuna  volta  esclusivamente  alla  fronr 
te,  alle  gote  ,>  al  collo  e più  soventi  alle  membra,  ov- 
vero propagasi  successivamente  dall’ una  a , più  di  tali 
parti.  .(  ir»  •*:}  » »!* . / * i • • •»!  „ i* 

r i Senso  di  formicolio  ; in , sui  punti  della  persona  ove 
quest’  eruzione,  vuol > apparire  conseguitato  da  «calore , 
da  mordieazioue , e dà  macchie  rosse,  per  Io  più  citfco- 
làri , va  innanzi  dì  alcun’ ora  e talvolta  di  uno  «o  due 
dì  all’uscire  delle  vescichette,  le  quali  hanno  da  primari 
diametro  di  una  linea , ed  il  volume  di  piccola,  perla. 
Riempiele  linfa  priva  di  colore  o paglierina,  e. rialzano 
sotto  guise  di  gruppi  irregolari  più  o meno  .rilevan- 
ti, d’ordinario  risultanti  di  dodici  a. cinquanta  vesci- 
chette al  più,  pochi  in  novero,  ma  a cui  succedono 
talvolta  parecchi  di  simili  ammassi.  Gl’  integumenti  ser- 
bano ia  tra  tali  gruppi  il  colorito  loro  naturale , rada- 
mente in  mezzo  alle  vescichette  che  li  compqngono.  11 
formicolio,  ed  il  cociore  divengon  più  vivi.coll’accrescere 
del  calore  esterno,  o col  mezzo  del  letto  lungo  la  notte.  11 
volume  della  maggior  parje  delle. vescichette  s’accresce 
rapidamente , aggiugnendo  alcune  a volume  pur  nota- 
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bile.  Passate  cbe  sieno  ventiquattro  o trentasei  ore  da 
che  formate  , V umore,  che  capono  è già  torbido.  Le 
piccole  pigliano  ben  presto  aspetto  lattiginoso  , le  più 
grosse  fatte  brunicce  son  riempiute  di  siero  sanguigno. 
Tutte  avvizziscono  del  sesto  al  decimo  dì,  mentre  nuovi 
gruppi  sorgon  fuori  all’  essere  V eruzione  successiva. 
L1  umore  delle  piccole  vescichette  viene  soventi  riassor- 
bito , quello  deir  altre  travasasi  al  rompersi  che  fanno , 
e cangiasi  in  croste  giallicce  o nericce  , che  staccansi 
d’  ordinario  nel  decimoquinto  o nel  ventesimo  dì.  La 
pelle  conservasi  per  alcun  tempo  rossa  ov’  era  il  male , 
rimanendo  talvolta  anche  senso  di  pugnimento  o di 
cociore  simile  a quello  che  assai  di  frequenti  soprav- 
viene allo  sparire  della  zona.  Alcune  settimane  dopo 
gnerite  le  vescichette  piccole  macchie  gialle  e circolari 
indicano  ancora  ove  elleno  furono. 

Lo  sviluppo  dell’  erpete  flittenoidea  collegasi  per  lo 
più  a leggiere  irritazione  cronica  degli  organi  digerenti, 
cui  sono  indizj  1’  andar  a rilento  la  digestione , la  sete  , 
il  bruciore  di  stomaco,  il  meteorismo  del  ventre,  ec.  Il 
perchè  in  alcun  caso  è quest’  interno  travaglio  che  im- 
porta vincere. 

§ CLV.  — C.  Grandemente  oscure  sono  le  cagioni 
dell’  erpete  flittenoidea,  siccome  avviene  in  risguardo  a 
quelle  della  zona  (§  CXL). 

§ CLVI.  — D.  L1  erpete  flittenoidea  non  può  venir 
confusa  col  pemfigo,  poiché  essa  è infiammazione  vesci- 
colare, questo  flogosi  bollosa.  Due  accidenti  posson  non 
di  manco  apportare  oscurità  intorno  ai  caratteri  distin- 
tivi delle  due  malattie  in  discorso.  Alibert  descrisse  da 
prima  il  pemfigo  chiamandolo  erpete  flittenoidea , o dar* 
tre  flyctenoide , non  è però  la  prima  volta  che  due  af- 
fezioni diverse  sieno  state  descritte  collo  stesso  nome. 
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II  qual  errore  onde  schivare  basta  Tesserne  prevenuto'. 
D’  altro  lato  l’ uso  eh’  è da  alcun  tempo  di  adoperare 
indistintamente  le  parole  bolle  e flittene , avrebbe  do* 
vaio  intrattenere  Bateman  dal  valersi  di  essa  parola 
flittenoide , che  tende  pur  a propagare  la  confusione  che 
si  dice.  L’  antica  denominazione  di  erpete  migliare , o 
qualunqn’  altra  , che  avrebbe  richiamato  il  volume  or- 
dinario delle  vescichette  o la  lor  maniera  di  essere  a 
gruppi  sarebbe  stata  al  certo  preferibile.  Allorché  1’  er- 
pete flittenoidc  va  in  un  alle  bolle , rassomiglia  moltis- 
simo alla  zona  : la  quale  non  diversifica  realmente  se 
non  in  forza  della  singoiar  forma  che  tiene. 

§ CLVII.  — P.  e T.  L’erpete  fiittenoidea,  i cui  pe- 
ricoli vennero  da  alcun  patologo  in  ispczieltà  esagerali, 
piglia  di  rado  ampia  superficie.  Cessa  di  leggieri  coi 
bagni  freddi , colle  unzioni  emollienti  c narcotiche , 
colle  bevande  diluenti,  e colla  dieta  antiflogistica,  senza 
sia  bisogno  ricorrere  alle  cacciate  di  sangue, 
ih  A *S  -BH-19D»  A .iriiuu.»  • mnarfr.ln  *»* 


Osservazioni  particolari. 


Osserv.  LIII.  Erpete  fiittenoidea  del  braccio  destro,  a 
Roy  . . . , dell’età  di  anni  4->-,  di  buona  costituzione,  di 
temperamento  bilioso  e nervoso,  facitore  di  stivali,  nato 
a Commerny,  dipartimento  della  Mosa,  dimorante  in  via 
Verreric  n.  a5,  venne  ricoverato  all’  ospedale  dellst 
Pietà  il  io  febbraio  i8a6,  e collocato  nella  sala  S.  Raf- 
faele al  n.  99. 

1 Nel  primo  dì  di  febbraio  aveva  risentito  alla  spalla 
destra  una  guisa  di  scossa  che  paragonava  a quella  di 
scarica  elettrica  ; alla  qual  sensazione  tenne  dietro  in-' 
slnpidimento  che  durò  circa  cinque  minuti.  Il  brucio 
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si  fece  dolente , per  cui  F infermo  dovè  tenerlo  mezzo 

ripiegato.,  e lasciò  di  lavorare. 

, Dal  sette  al  dieci  febbraio  dopo  brividi  di  freddo  se- 
guiti da  calore , e da  dolorose  trafGtte  al  braccio  sini- 
stro , parecchi  gruppi  di  vescichette  apparvero  succes- 
sivamente alla  spalla,  al  braccio,  all’ antibraccio,  ed  alla 
mano  destra. 

11  dieci  vedevasi  al  braccio  destro  una  ventina  di  grup- 
pi circolari  formati  di  novero  ineguale  di  vescichette, 
che  variavano  da  quattro  a cinquanta  circa.  Nei  piccoli 
vani  che  que’ gruppi  lasciavano  tra  loro  la  pelle  era  sana. 
Eglino  pigliavano  in  ispezieltà  la  superficie  interna  del 
braccio,  l’anteriore  ed  interna  dell’  antibraccio  , il  pol- 
lice e il  rialzo  tenare  della  mano.  All’istante  dell’appa- 
rizione le  vescichette  uguagliavano  poco  su  poco  giù  un 
gftno  di  miglio,  erano  fatte  a globicini  e prominenti;  ag- 
giugnendo  in  seguito  a maggior  volume,  cangiandosi  al- 
cune in  nuove  bolle  col  semplice  crescere,  o coll’  acci- 
dentalmente riunirsi.  A seconda  che  le  vescichette  di 
tali  gruppi  erano  di  più  o men  recente  formazione  l’umor 
che  capevano  teneva  del  sieroso,  del  sanguigno,  del  siero 
purulento,  del  gialliccio.  In  sull’eminenza  tenare  del  pal- 
mo della  mano  era  una  larga  bolla  schiacciata , simile 
ad  un’ampolla,  non  diafana  a motivo  dello  spessore  del- 
1’  epidermide  della  pelle,  e di  cui  usciva  costantemente 
certa  quantità  di  siero  al  farvi  parecchi  fori  colla  punta 
di  una  spilla. 

Del  resto  il  male  in  discorso  era  al  tutto  locale  ed 
apiretico  ; soltanto  il  dolore  apportava  veglia  ( Limona - 
te  ; unzione  al  braccio , con  un?  oncia  di  olio  di  ulivo  e 
ventiquattro  gocce  di  laudano). 

, II.  dì  i3  il  ' siero  contenuto  nelle  vescichette  aveva 
perso  la  limpidezza  sua  ; bucate  alcune  con  una  punta 
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di  un  ago  e vuotate  si  riempirono  di  nuovo  ( Stessa  ordi- 
nazione} la  quarta  parte  di  dieta).  Il  dì  i4  i gruppi  alla 
parte  superiore  del  braccio,  e apparsi  il  primo  giorno, 

eran  seccati  dell1  ottavo  dì  da  cbe  formati.  Le  vesci- 

' » 

cliette  dei  gruppi  nella  parte  inferiore  del  braccio  erano 
schiacciate  e contenevano  siero  purulento  ( Stessa  pre- 
scrizione). Il  dì  i5  le  vescichette  tutte  del  cranio  ve- 
devansi  cangiale  in  piccole  croste  sottili  e brune}  scor- 
gevasi  ancora  siero  purulento  delle  vescichette  dell7  an- 
tibraccio (Stessa  prescrizione } mezza  dieta).  Il  giorno 
16  tutte  le  vescichette  dell1  antibraccio  erano  secche, 
ed  era  altresì  l7  ottavo  dì  da  che  formate  (Limona- 
te \ mezza  dieta).  Il  17  le  vescichette  e le  bolle  della 
mano  apparivano  del  pari  secche}  il  22  tutte  le  piccole 
croste  staccate  dalla  superficie  dalla  pelle,  rimasta  rossa 
ove  già  erano.  Il  25  Roy  . . . uscì  dello  spedale  non  si 
lagnando  più  se  non  che  di  leggieri  doglie  all1  antibrac- 
cio. £ qui  aggiuguerò  avere  altresì  curato  d1  erpete  fiit- 
tenoidea  alla  coscia  una  dama  che  aveva  da  prima  c in 
tempo  dell7  erpete  stessa  provato  dolori  che  paragonava 
ai  reumatici,  e ricorderò  di  altra  persona  in  cui  uscì  lo 
stesso  male  erpetico  alla  gota  destra  ed  al  collo,  la  quale 
lagnavasida  prima  di  collo  storto, per  lo  quale  richiesemi. 

Osserv.  LIV.  Erpete  flittenoidea  al  volto.  - Roger , 
tipografo , di  anni  3g , di  temperamento  bilioso  e ner- 
voso abitante  in  via  santa  Margherita,  riparò  all1  ospe- 
dale della  Pietà  il  dì  i4  genuaio  1826.  Era  malato  di 
pleurisia}  la  quale  fu  curata  e sanata  colle  cacciate  di 
sangue}  4o  mignatte  vennero  applicate  al  luogo  dolen- 
te, il  posdimani  salasso  al  braccio  , ripetuto  due  dì  da 
poi  e in  appresso  16  mignatte  ancora  all1  epigastrio. 
Trascorsi  alcuni  dì  apparve  risipola  al  volto  ( Otto  mi- 
gnatte di  sotto  a ciascun'1  orecchia).  La  dimane  si  ricorse 


*4*  INFIAMMAZIONI  VESCICOLARI 

ancora  ad  otto  sanguisughe  appónendole  ad  ameridune 
le  tempia.  La  risipola  gucrì  rapida;  il  volto  non  conservò 
che  un' po’  di  rigonfiamento.  Il  di  12  febbraio  1826  er- 
pete llittenoidca  in  sur  se  pur  al  viso,  in  cui  di  quella 
pezza  succedeva  abbondevole  disquamnzione.  Si  nota- 
vano parecchi  gruppi  di  vescichette  alla  regione  malare 
e massetcrica  della  gota  sinistra , ed  alla  fronte , alle 
tempia,  alla  parte  destra  del  naso.  Le  quali  vescichetfé 
aggiugnevano  per  la  maggior  parte  a una  linea  di  dia- 
metro ; quello  delle  altre  un  po’  più  rilevante  ; manca- 
vano di  aiuola  all’  ingiro,  c capevano  siero  bianchiccio 
mezzo  trasparente;  non  si  distinguevano  dalla  pelle  che 
circondavale  se  non  pel  color  più  bianco,  e come  di  ar- 
gento. Nei  vani  che  in  tra  sè  lasciavano  la  pelle  teneva 
il  colorito  pallido  in  cui  era  data  da  che  guerita  la  ri- 
sipola. Lo  svolgimento  di  tali  vescichette  non  portò  con 
seco  nè  dolore  nè  calore  alla  cute.  Era  la  lingua  un  po’ 
rossa,  e tuttavolta  le  funzioni  digerenti  correvano  rego- 
lari, e il  sonno  naturale.  Il  dì  18  le  vescichette  erano 
secche,  c succedutevi  piccole  croste,  sottili  e più  spesse. 
Gastrobronchite  tenne  dietro  a questa  leggiera  infiam* 
inazione  della  pelle,  e l’infermo  protrasse  ancora  per 
alcun  tempo  sua  dimora  all’  ospedale. 

Osserv.  LV.  Erpete  flillenoidca  al  tronco,  al  volto  ed 
alle  membra  inferiori.  - Pietro  Fort,  oriuolaio,  dell’età 
d’anni  66,  abitante  in  via  Calande  al  n.  39,  venne  a 
consultarmi  all’  uffìzio  centrale  degli  spedali  il  dì  19 
marzo  1826.  Era  di  buona  costituzione;  di  colorito 
giallo  e bilioso.  Tre  settimane  prima  soffrì  i preludii  di 
ritenzione  d’ orina.  11  dì  i4  dopo  aver  fatto  colezione 
alla  taverna,  questo  guaio  fu  intero,  e da  quel  mentre  la 
febbre  si  accese  e durò  quarant’olto  ore,  in  capo  a cui 
bevuto  in  copia  tisana  fatta  con  semi  di  lino,  regolizia, 
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orzo,  e gramigna  potè  ? orinare  senza  ricorrerà  alla  sci- 
ringa.  Dopo  ciò  il  nostro  vecchio  orina  da  sei  a sette 
volte  al  dì , e tramanda  circa  una  pinta  di  orina , che 
lascia  per  lo  più  posatura  bianchiccia^  Non  patisce  do- 
lore all’ipogastrio,  nè  gli  altri  sintomi  dell’infiammazio- 
ne cronica  di  vescica.  Richiedeva  consiglio  per  altro 
male  (erpete  fiittenoidea  in  un  a bronchite)  uscito  il  17 
marzo  in  tempo  del  copiosi  sudori  che  terminarono  il 
violente  accesso  della  febbre  mossa  dalla  ritenzione  d’  o- 
rina.  Nella  notte  dal  16  al  17  parecchi  gruppi  di  ve- 
scichette iusurscro  alla  parte  destra  anteriore  del  petto  } 
alcune  vescichette  alle  labbia,  alle  ali  del  naso,  ed  allo 
orecchie  il  dì  17  marzo.  La  dimane  lagnavasi  di  pun- 
ture alla  pelle  delle  natiche,  in  sulle  quali  non  poteva 
posare  senza  dolore}  ed  a cui  l’eruzione  aggiunse. 

Il  giorno  19  marzo  1826  si  scorgevano  parecchie  ve- 
scichette intatte  i.°  al  naso,  alle  labbia,  c disopra  le 
orecchie  , in  gran  novero  in  sull’  orecchia  destra  } più 
rare  in  sulla  sinistra  } 2.0  alla  parte  anteriore  del  petto 
più  gruppi  di  vescichette  migliati  aggiunte  a diversi 
gradi  di  svolgimento}  le  une  piene  di  siero  traspa- 
rente , le  altre  di  siero  torbido  , e tegnenti  del  pus } 
3.°  alle  natiche  due  gruppi  ben  distinti  formati  da  Ve* 
scichette  un  po’  più  voluminose  delle  precedenti.  Tutte 
queste  vescichette  sono  di  maggior  volume  che  quelle 
dell’  eczema } la  base  poco  infiammata  , e nondimatico 
circondata  da  piccol  cerchio  rosso.  Mi  accertai  inoltre 
della  bronchite.  Del  resto  apiressia , appetito  poco , 
sonno  interrotto  per  impeti  di  tosse}  spcttorazione  assai 
abbondevole  (Tisana  pettorale;  look;  dieta  vegetabile). 
Il  dì  24  la  maggior  parte  delle  vescichette  erano  sec- 
cate. Le  meno  avanzate  facevano  vedere  un  piccol  punto 
giallo  al  centro } le  altre  erano  state  distrutte  dal  fre- 
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gare.  Il  dì  a5  tutte  le  vescichette  non  state  così  di- 
strutte scorgevansi  cangiate  in  piccole  croste  nere  , 
ovali,  della  grossezza  di  granelli  di  riso.  II  a8  piccole 
macchie  rosse  dinotavano  il  sito  ove  cran  cadute  le 
croste.  La  bronchite  si  tenne  ancora  alcun  tempo. 

, ■ , . ' . , 

Erpete  iride  (i). 

• .1  • . . . » - 'si  » **•  * ' * 

§ CLVIIL  L’  erpete  iride  porta  a caratteri  vescichet- 
te schiacciate,  per  lo  più  circondate  da  quattro  cerchi 
concentrici  a diversi  colori.  / ».■ 

§ CLIX.  Questo  male  raro  svolgesi  il  più  sovente  al 
dorso  della  mano , od  al  collo  del  piede , all’  olecra- 
no  ec.  Incomincia  da  piccole  macchie  rosse,  circolari, 
fatte  di  cerchi  concentrici , di  gradazioni  svarie , e ag- 
giugnenti  successivamente  al  diametro  di  due  ad  otto 
linee.  Al  Centrò  di  ognuna  di  tali  macchie  appare  ben- 
tosto una  vescichetta  schiacciata  , di  color  bianco  gial- 
liccio, circondata  da  parecchie  altre  piccole  disposte  ad 
anello.  Piccolo  cerchio  di  color  rosso  bruno  ed  oscuro 
rigira  la  prima  vescichetta  ossia  la  centrale.  Altro  cer- 
chio del  colore  poco  su  poco  giù  di  questa  vescichetta 
rigira  quel  primo;  e un  terzo  di  color  rosso  carico  il 
secondo  , e un  quarto  intornia  il  terzo,  e questo  quarto 
interviene  del  settimo , dell’ottavo  o del  nono  di,  ed  ha 
color  rosa , che  va  iusensibilmente  a perdersi  nel  co- 
lorito naLurale  della  cute.  Del  decimo  al  duodecimo  dì 
tutte  le  vescichette  si  rompono  allorché  non  avven- 
gono per  eruzione  successiva  ; e 1’  umor  che  capono 
travasa,  e si  secca  alla  superficie  loro  pigliando  forma 

(i)  Biteraan  , Op.  cit.,  art  Erp.  iride. 
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di  croste  superficiali,  che  si  staccano  prima  che  termini 
la  seconda  settimana.  » - t •. r-fh  . f 

ì.  Willan,  che  in  questa  singolare' varietà  della  infiam- 
mazione vescicolare  della  pelle  non  averà  osservato  se 
non  che  le  macchie  eritematose  che  precedono  P appa-  v 

rizione  delle  vescichette,  aveva  riferita ‘P erpete  iride  agli 
esantemi.  Bateman  diedene  da  pòi  più  compiuta  descri- 
zione, e buon  disegno.  r ci  jmiiasviaaso  ole  3 .iitìjio 
CLX.  C.  L’eziologia  dell’ erpete  iride  è poco  no- 
ta. Svolgesi  più  comunemente  nei  r bambini  ^ ed  alcuna 
volta  va  assieme  all’  erpete  labbìale.mio  * ni  ^ 
tu  $ GLXI.  L’  erpete  iride  distinguesì  assai  bene  dalle 
altre  sorta  di  erpeti^  ed  è anche  la  sola  malattia  acuta 
della  pelle  in  cui  le  vescichette  abbiano  all’ ingiro  pa- 
recchi cerchi  concentrici.  In  caso  che  la  vescichetta  cen- 

l t ’-r  ( « 

trale  sia  distrutta  , ed  i cerchi  poca  cosa , l’erpete  iri- 
de può  venir  confusa  colle  macchie  dell*  eritema.  In  nes- 
suno stato  poi  l’erpete  iride  rassomiglia  il  pemfigo;  ed 
io  non  mi  crederei  che  si  potesse  pigliar  l*un  male  per 
P altro,  se  non  mi  fossi  testimonio  di  tal  errore. 

§ CLXII.  • — P.  e T.  L’  erpete  iride  guerisce  talvolta 
di  per  sè  entro  una  o due  settimane.  I bagni  tepidi,  i 
decotti  di  seme  di  linone  le  lavande  emollienti  riescono 
di  soventi  vantagiosi.  Non  vuoisi  ricorrere  a trar  sangue 

salvo  riei  casi  in  cpii  siavi  altresì  infiammazione  piu  o 

/ * ' 

meno  di  momento  in  alcun  tratto . della  membrana  ma- 

a * 

cosa  gastropolmonare.'  ...  «,u.  yl.  :•>  vt 

' t : : ! Ih  ivo  ;*  | it<*  A '*•  • 

• . • > « • : Osservazioni  particolari*  • ! i*  /.»  . i 

• t 

* f * . . 4 t 4 t « i \ < ! * I Hii  t ’f  r r " MI  M 1 ■ J ** 

- « § CLXIII.  L’erpete  iride  è.  male  'raro  e poco  noto. 
Marshalt-Hall  ne  pubblicò  osservazione  bene  particola; 
rizzata  (Osserv.  LVI1).  Io  ne  riferirò  altre  due*  Nell’  una 
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(Qsserv.  LVI)  le  vescichette  centrali  erano  appaventis- 
siine,  rilevantissimi  i cerchi}  le  macchie  però  prece* 
denti  le  vescichette  non  fa  dato  notarle , non  giunti 

noi  a vedere  il  male  che  dopo  due  dì  da  che  cominciate. 
Nell’  altra  (Osserr.  LV1I1)  le  macchie  eritematose  por- 
tanti piccola  crosta  e rigirata  da  cerchi  concentrici^  al- 
cuni de’quali  almeno:  che  si  fecero  vescicolari  vennero  ac- 
certate. E tale  osservazione  in  vero  incompiuta  parveci 
nondimanco  bastantemente  importante  perciò  elle  mo- 
stra la  difficoltà  della  diagnosi  in  alcune  occorrenze,  e 
spiega  in  parte  comeWillan,  che  non  aveva  ancora  osser- 
vatele vescichette,  fosse  condotto  a classificate  l’erpete  in 
discorso  in  tra  gli  esantemi.  Del  resto  quest’  osserva* 
/.ione  riesce  ancora  di  momento  in  (pianto  che  l’ infiam- 
mazione della  pelle  andava  iu  un  a stomatite  di  sufficien- 
te forza,  e ad  erpete  lahliialm-v  i ho  ^ oltulJ<ib  g 

Osserv.  LVI.  Erpete  iride  delle  regioni  ciceroniane , 
e prcrotuliane.  - Michele  dell’età  di  anni  a?,  tappezziere, 
abitante  in  via  Oursiue,  al  n.  61,  venne  ammesso  al  u. 
dispensario  il  nove  marzo  i8a6.  Io  lo  curai  in  un  a 
Bayle.  i : '.!•.»  ".....  ■ ’ ••  / 

11  di  5 e 6 marzo  egli  non  aveva  provato  che  mordi- 
cazione  alle  labbia,  ai  gomiti,  alle  maui,  alle  ginocchia. 
I giorni  appresso  queste  parti  si  ricovrirono  di  eruzione 
vescicolare.  Michele  non  lasciò  per  questo  le  solite  oc- 
cupazioni sue.  La  tempera  sua  era  sanguigna  e biliosa, 
c soggiacque  al  male  stesso  nel  mese  di  ottobre  ultimo 
scorso.  Non  patì  mai  altra  affezione  cutanea. 

Il  dì  9 le  vescichette  insorte  alle  labbia  circa  sei  o 
sette  dì  innanzi  s’avevan  per  la  maggior  parte  cangiale 
in  croste  sottili  « brune  , e davano  i caratteri  dell’er- 
pete labbialc.  Una  sola  vescichetta  al  labbro  supcriore 
capeva  siero.  ' ....  ...  • . <«  » •• 
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L’erpete  iride  occupava  la  regioue  dell’olecrano  nulle 
membra  superiori,  e dulia  rotula  nelle  inferiori;  contava 
sol  quattro  dì  d’  uscita. 

Le  vescichette,  venti  io  novero  allo  in  circa  al  braccio 
destro,  e meno  al  sinistro,  appresentaVano  la  seguente 
disposizione.  . . -,i  , •'•••.  r>i  I 

A mezzo  una  superficie  infiammata  , del  diametro 
di  quattro  a sei  linee  , rilevava  una  piccola  vescica  di 
color  bianco  giallìccio  capente  poco  siero  , e incomin- 
ciante a seccare.  Rigirava  tal  punto  gialliccio  un  primo 
cerchio  di  color  rosso  bruno,  e questo  cerchio  un  secondo 
dal  colore  medesimo  della  vescichetta  ricordata  ; c que- 
sto secando  un  terzo  più  ristretto  di  color  rosso  carico; 
tre  dì  da  poi  chiudeva  que’  tre  cerchi  altro  cerchio  più 
fuori  del  centro,  e del  color  di  rosa  il  quale  s’  andava 
a poco  a poco  pordendo  nel  color  naturale  della  pelle. 

Le  vescichette  delle  regioni  roluliane  mostravano 
cosa  interamente  simile,  lo  devo  nondimanco  aggiu- 
gnere  che  al  dorso  della  man  destra,  e in  vicinanza  alle 
vescichette  sviluppatesi  al  gomito  ed  al  ginocchio  era  altro 
piccol  novero  di  vescichette  a mo’ di  globicino,  simili  a 
quelle  dell’erpete  flittenoidea,  e che  capevano  siero  lim- 
pido e trasparente.  Tutte  le  vescichette  accennate  fa- 
cevan  sentire  vive  trafitte  ( Salasso  del  braccio  di  una 
misura  e mezzo  ; bagno ; tisana  di  orzo).  Il  di  appresso 
seguì  il  disseccare  delle  vescichette,  ed  il  1 5 marzo  i Sari 
non  si  riconoscevano  se  non  che  piccole  macchie  rosse 
circolari  alle  parti  della  pelle  che  avevan  avuto  tal  leg- 
giera infiammazione.  • 1 : 

Osserv.  LVII.  Erpete  iride  svoltasi  in  parecchie  re- 
gioni del  corpo  (i).  - P.  Lutwiskc  dell’  età  di  anni  quat- 
ti) Marshal-Hall , Case  of  a peculinr  empiivo  diseases  (V. 
The  Edimb.  Med.  and.  Surg.  louru.  iSao). 
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tro,  ammalò  il  dì  r»5  mano  1618.  Il  di  a6  gli  si  osser- 
vavano al  volto  alcune  macchie  rosse  , le  quali  il  27  ed 
il  28  apparvero  anche  alle  membra  ed  al  tronco.  Il  29 
se  ne  formavano  altre  ancora  ; si  aggrandirono  le  prime, 
e soggiacquero  ai  cangiamenti  che  diremo.  Del  primo  dì 
dell'  eruzione  le  macchie  erano  rosse,  non  prominenti, 
e qnasi  circolari , del  diametro  di  due  a tre  lince.  Il  dì 
appresso  ingrandirono  ; parecchie  parevano  rialzate  al 
centro,  e notavasi  picco!  punta  di  color  rosso  vivo,  del 
diametro  di  circa  una  linea  e mezzo.  Circondavate  cerchio 
più  o meno  rilevante  e di  color  rosso  meno  carico.  Il 
terzo  dì  il  diametro  delle  macchie  si  aveva  considcra- 
bilmente  esteso;  il  centro  loro  era  più  rialzato  e porta- 
va una  vesrichetta  che  conteneva  piccola  quantità  di 
fluido  bianchiccio  ; circondavala  cerchio  di  color  rosso 
vivo,  largo  circa  una  linea  c mezzo,  allo  ingiro  di  que- 
sto era  un  secondo  più  pallido  e più  largo  ; del  quarto 
dì  la  vescichetta  di  mezzo  s'aveva  fatta  più  prominente; 
l’umor  che  capeva  era  torbido,  il  cerchio  che  l’intorniava 
più  rilevante  ; il  secondo  cerchio  appariva  più  rialzato 
che  il  dì  innanzi,  e lievemente  vescicolare.  In  su  una 
macchia  del  mento  s’aveva  formato  una  vescichetta  lar- 
ga, e a globo.  Del  quinto  di  l’eruzione  era  ancora  bene 
indiziata  ; teneva  suoi  caratteri.  Ogni  macchia  portava 
una  vescichetta  in  mezzo  ripiena  di  fluido  bianchiccio, 
rigirata  da  cerchio  di  color  rosso  carico,  e non  vescicolare. 
A questo  primo  cerchio  succedeva  all’iufuori  un  altro  di 
color  più  chiaro,  c chiaramente  con  vescichette;  final- 
mente questo  stava  racchiuso  in  un  terzo  cerchio  rosso, 
che  perdevasi  insensibilmente  nel  naturale  colorito  della 
pelle.  Il  centro  di  alcune  macchie  teneva  del  color  rosso 
carico , ed  il  primo  cerchio  aveva  vescichette.  Parecchi 
altri  si  cran  congiunti  in  maniera  da  fare  novero  ancor 
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piu  rilevante  di  cerchi  concentrici.  In  tu  di  alcune  mac- 
chie le  vescichette  centrali,  e le  vescichette  dei  cerchi 
distese,  parevano  larghe  e prominenti  contenendo  flui- 
do diafano.  Toccavano  quasi  a un  pollice  di  diametro 
ed  anche  a due  come  parecchie  s’  eran  confuse  in  una 
sola  ; altre  non  più  che  vescicolari  serbavano  il  volume 
avuto  all’istante  della  prima  comparsa,  vale  a dire  un 
diametro  di  due  a tre  linee.  Al  volto  le  vescichette  ten- 
nero la  primitiva  ampiezza  , ma  il  cerchio  loro  più  rile- 
vante. In  sulle  braccia  i cerchi  apparivano  meglio  di- 
segnati, meno  apparenti  le  vescichette.  In  sulle  cosce 
ed  in  sulle  gambe  le  vescichette  aggiugnevano  a mag- 
gior novero,  più  larghe , meglio  formate , e la  maniera 
dei  cerchi  al  tutto  simile  a quella  da  noi  superiormen* 
te  descritta.  Vi  aveva  poche  vescichette  al  tronco.  Poca 
la  febbre.  Si  intertenne  libero  il  ventre.  Del  sesto  dì  la 
forma  vescicolare  ed  a globo  rilevava  maggiormente  in 
alcune  macchie  del  volto  ; aggiugnevano  al  diametro  di 
una  a tre  linee  , e stavan  circondate  da  leggier  aiuola. 

Piccole  vescichette  opache  non  infiammate  uscirou 
ancora  alla  pelle  dai  capegli.  Parecchie  macchie  delle 
braccia  presentavano  vescichetta  di  mezzo  opaca  e 
prominente.  Altre  macchie  rosse,  circolari,  del  diametro 
di  quattro  linee , erano  leggiermente  vescicolari.  Alle 
cosce , alle  ginocchia  ed  alle  gambe  i cerchi  che  più 
sovra  descrivemmo  riuscivano  più  o meno  confusi.  In 
alcun  punto  si  distinguevano  larghe  vescichette  globu- 
lose , circolari  od  irregolari , e in  altre  parli  gruppi  di 
vescichette  noti  distese,  ed  alcune  macchie  ; finalmente 
in  qualch’ altra  non  eran  che  vescichetline  di  mezzo 
opache  e rialzate.  La  salute  generale  del  piccolo  infermo 
era  migliore^  stava  rialzato,  pareva  vispo,  e con  un  po’ 
di  appetito.  Del  settimo  dì  distinguevansi  con  minor  faci- 
Iìatbr,  tom.  I.  17 
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liti  i cerchi  delle  vescichette.  Quegli  interni  dal  color 
rosso  più  vivo  a principio  , avevan  pigliato  il  carattere 
vescicolare,  e così  pel  nuovo  lor  colorito  rassomigliavano 
ai  più  pallidi.  Alcune  delle  vescichette  del  volto  prin- 
cipiavano a seccare.  In  generale  il  ragazzino  migliorò 
ancora  di  salute.  Dell’  ottavo  dì  1’  eruzione  s’  aveva  ir- 
regolarmente tramutata  in  vescichette  ed  in  bolle.  Al 
centro  di  alcune  macchie  1’  epidermide  non  s’  era  rial- 
zata, ed  esso  punto  di  mezzo  stava  circondato  da  cerchio 
vescicolare.  Parecchie  altre  macchie  erano  diventate 
ampie  bolle.  Si  rialzò  alcuna  crosta  formatasi  al  volto. 
L’  eruzione  andava  svanendo  in  sulle  braccia,  e durava 
alle  gambe.  La  disposizione  a cerchi  riusciva  ancor 
meno  distinta.  Del  nono  e del  decimo  dì  i cerchi  più 
concentrici , e di  più  vecchia  data  pigliarono  le  guise  e 
l’aspetto  dei  più  esterni,  e de' più  pallidi,  divennero 
per  lo  intero  od  in  parte  vescicolari.  Dopo  questo  pe- 
riodo le  vescichette  si  ruppero,  si  aprirono,  e si  covri- 
rono di  croste  irregolari.  Alcune  macchie  svanirono 
senz’  altro  farsi  vescicolari  o bollose. 

✓ 

Osserv.  LVIII.  Stomatite , erpete  iride.  - Germani 
Francesco,  toppallacchiave,  dell’età  di  anni  19,  abitante 
in  via  Faubourg-Montmartre,  n.  79,  entrò  all’  ospedale 
delia  Pietà  il  di  i5  aprile  1826  per  esservi  curato  di 
stomatite,  e di  malattia  cutanea.  Era  di  temperamento 
linfatico,  di  capegli  castagnini,  di  pelle  bianca,  e di  carni 
flosce.  Non  patì  che  due  malattie,  il  vaiuolo  nell’in- 
fanzia, c nel  mese  di  aprile  i8a5  infiammazione  della 
pelle  consimile  a quella  che  or  portava  alla  pelle. 

Quantunque  il  male  in  bocca  fosse  il  principale , io 
farò  nondimauco  principio  dal  descrivere  quello  della 
pelle,  il  quale  pare  a me  debba  riferirsi  all’erpete  iride, 
iti  Aprile.  Era  alla  pelle  delle  membra  superiori  ed  in- 
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fertori  certo  novero  (lì  macchie  ii  cui  diametro  variabile 
aggiugneva  dalle  due  alle  otto  liuee.  I/una  aveva  le 
forme  e l’ ampiezza  d’  una  moneta  da  cinque  soldi , 
e stava  alla  parte  inferiore  ed  esterna  del  braccio  sini- 
stro; un’altra  alla  ripiegatura  del  braccio;  sei  altre, 
due  delle  quali  grandi  qual  lente,  svolscrsi  in  sull’an- 
tibraccio, c maggior  novero  in  sul  membro  addominale 
sinistro.  E due  che  cran  alla  parte  superiore  ed  ester- 
na della  coscia  stavan  vivissime,  le  altre  separate  e dis- 
perse. Vedevansi  in  sul  membro  del  lato  opposto  pa- 
recchie altre  macchie,  due  delle  quali  in  sulle  naLiche. 

La  maggior  parte  di  tali  macchie  venivano  formale 
di  parecchi  cerchi  concentrici  di  color  rosso  o di  rosa  , 
e resi  distinti  dalla  differenza  di  gradazione.  Sorgeva 
al  lor  centro  piccola  e sottile  crosta  bruna , prodotta 
probabilmente  dall’  umore  di  una  vescichetta  seccato. 
In  fatto  l’infermo  accerta  aver  fatto  uscire  siero  col 
grattare  tali  macchie.  La  cui  comparsa  avvenne  di  re- 
cente , non  saputone  però  precisare  >1  tempo.  E tali 
macchie  erano  circolari , e 1’  ampiezza  dei  rigiri  o cer- 
chi concentrici  svariava  , ma  stavano  a ragguaglio  del- 
1’  ampiezza  delle  macchie.  Ali’ ingiro  del  punto  giallo 
di  mezzo  era  un  primo  cerchio  di  color  rosso  carico  , il 
quale  veni  va1  rinchiuso  da  un  secondo  di  color  di  rosa, 
e dietro  questo  ve  ne  aveva  uu  altro  di  color  rosso  ca- 
rico ed  oscuro  quanto  il  primo  ; un  quarto  iu  fiue  fa- 
ceva esterno  giro  a tre  primi  ed  il  color  suo  di  rosa 
andava  perdendosi  insensibilmente  nel  colore  naturale 
della  pelle.  Il  dì  appresso , il  secondo  cerchio  si  fece 
bianco  e vescicolare,  ma  l’infermo  lo  ruppe  colle  ugne, 
c die’  uscita  ad  alcune  goccelle  di  siero.  Tutte  quelle 
macchie  mordevano  più  che  mai. 

11  dì  ao,  le  piccole  croste  della  parie  di  mezzo  delle 
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macchie  erano  cadute,  e lasciavau  vedere  una  superficie 
rossa  ricoverta  da  nuova  epidermide.  L’  affezione  della 
bocca  incominciava,  furon  dodici  giorni , con  afte  , e 
con  aumento  di  saliva.  Due  dì  da  poi  successe  rigonfia- 
mento delle  labbia,  cui  tenne  dietro  quello  della  lingua, 
e ben  tosto  infiammazione  d>  gola.  L’ inghiottire  si  fece 
difficile  e doloroso;  i lembi  liberi  delle  labbia  ricoversersi 
di  croste  brune  o gialle.  Il  16,  le  commettiture  delle 
labbia  sono  sanguinose  ed  infiammate  ; la  membrana 
mucosa  loro  e quella  delle  gingie,  e delle  parti  interne 
delle  gote  , della  volta  palatina  , sono  ricoverte  di  afte , 
o di  macchie  bianche  prominenti , che  rilevano  assai 
bene  in  sulla  membrana  mucosa  infiammata.  La  lingua 
è umida,  o la  superficie  sua  superiore  ricoverta  di  muco 
spesso  e bianchiccio;  la  bocca  impaniata,  leggiermente 
amara,  c talmente  infiammata  che  l’infermo  può  a mala 
pena  a mezzo  aprirla. 

L’  epigastrio  riesce  dolente  ; v’  ha  sete  ; costipazion 
di  ventre  ; apiressia  (Dieta  ; gargarismo  raddòlcente  ; 
tisana  di  orto).  Il  17,  gonfiezza  maggior  delle  labbia  ; 
macchie  bianche  confluenti  alla  parte  interna  delle  gote 
(Stesso  ordinazione).  Il  18,  l’infiammazione  della  bocca 
scemò;  la  scialiva  è in  minor  copia;  ventre  chiuso  (Cri- 
steo;  bagno  ; brodo  e latte).  Il  19  , disquamazione  alla 
superficie  superiore  della  lingua,  la  quale  pareva  di  co- 
lor rosso  vivace,  cOm’  è nella  convalescenza  della  scar- 
lattina. Il  20 , l’ infermo  apre  la  bocca  senza  doglia  ; 
P infiammazione  va  gradatamente  diminuendo  nei  dì 
susseguenti,  e la  stomatite  riuscì  al  lutto  guerita  ai  3o 
aprile  1826. 
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Erpete  ritondata. 

4 

• Vi 

Vocab.,  ari.  Ringworm,  Herpes  circinnaius  { i). 

. * * « i 

§ CLXV.  1 medici  inglesi  chiamano  volgarmente  Ring- 
worm, la  singolare  varietà  dell’  infiammazione  vescico? 
lare  della  pelle  di  cui  siamo  per  favellare.  £ lo  stesso 
nome  per  altro  venne  dato  a due  fleramasie  pustolose 
differentissime  di  questa  varietà  di  erpete. 

§ CLXVI.  L’ erpete  ritondata  viene  contrassegnata 
da  vescichette  a globo  vicinissimo  4 e disposte  a guisa 
di  cerchi  o di  fascie  circolari.  Appare  al  collo,  alle  gote, 
alle  braccia , alle  spalle , sotto  spezie  di  macchie  rosse 
infiammate,  circolari  od  ovali,  del  diametro  di  mezzo 
pollice  a due  pollici,  e la  cui  uscita  ed  esistenza  ac- 
compagnano  mordicazione , e senso  di  formicolio  mole- 
stissimo* Ben  presto  le  piccole  vescichette  , di  leggieri 
infiammate  alla  base  e capenti  fluido  trasparente , si 
svolgono  unicamente  alla  circonferenza  di  esse  macchie, 
che  circondano  qual  cerchio,  mentre  che  al  centro  van- 
no in  pari  tempo  pigliando  color  rosso  un  po’  più  ca- 
rico. Del  quarto  al  sesto  dì  dell’eruzione  il  rossore  cen- 
trale delle  macchie  scema  , le  vescichette  ali’  ingiro  si 
rompono  o si  ricovrono  di  piccole  croste  nericce  , che 
cadono  del  decimo , 0 del  decimo  quinto  dì , mentre 
leggier  disquamazione  interviene  nel  mezzo  delle  mac- 
chie. L’  erpete  ritondata  non  apporta  mai  con  seco  dis- 
ordini nelle  funzioni  generali  salvo  non  faccia  compli- 
cazione colla  gastroenterite  , o con  tutt’  altra  infiam- 


(1)  Batcman  , Op.  cit.,  art.  Herpes  circinnaius. 
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inazione.  Può  protrarsi  da  due  a tre  settimane  in  caso 
che  le  macchie  e le  vescichette  che  forman  suo  carat- 
tere si  svolgano  successivamente  in  sulle  diverse  parti 
del  corpo,  siccome  a me  toccò  tal  fiata  di  vedere. 

§ CLXVII.  — C.  Il  male  in  discorso , più  frequente 
prima  della  pubertà  che  non  nell’  età  matura  e nella 
vecchiezza,  perchè  s’ebbe  talvolta  comparso  in  parecchi 
fanciulli  nello  stesso  collegio  o famiglia , fu  da  alcun 
autore  estimato  contagioso.  Non  avendo  però  compro- 
vato con  esperienze  dirette  eh’  esso  si  propaga  per  in- 
nesto , è lecito  far  ragione  con  Bateman,  che  questo 
simultaneo  uscire  dipendesse  da  altre  cagioni. 

CLXVIII.  — D.  U erpete  ritondata  all’essere  il  so! 
male  della  pelle  che  si  appalesa  sotto  le  guise  di  mac- 
chie eritematose  circondate  da  aiuola  di  vescichette,  la 
diagnosi  sua  torna  sempre  facije. . 

§ CLXIX.  — P.  e T.  Io  ebbi  già  detto  che  questa 
leggier  flemmasia  termina  per  lo  più  entro  due  o tre 
settimane.  Bateman  consiglia  che  a calmare  la  mordica- 
zione  che  va  coll’uscir  delle  vescichette  si  ricorra  a bà- 
gnuoli  di  acqua  scioltovi  solfato  di  zinco,  borato  di  soda 
od  allume.  Io  mi  accertai  che  1’  acqua  fredda  o il  rin- 
novar di  frequenti  I’  applicazione  di  pannilini  molli  di 
essa  servano  perfettamente  allo  stesso  scopo. 

*v  -■  ' v "...  >['****.  tìt  • v» 
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Erpete  labbiale  («). 

Vocab.,  art.  Esantema  labbiale,  Idroa  febbrile , 
Eruzione  labbiale,  ecc.  Herpes  labialis , Eruptìon  des  lèvres 

dei  Fr. 

» t # 

» » 

§ CLXX.  — S.  Leggier  calore  locale  cui  conseguita 
prontamente  senso  di  cociore  o di  distrazione  precede 
cd  accompagna  Io  sviluppo  delle  vescichette  che  indi- 
ziano P erpete  labbiale.  Le  quali  vescichette  hanno  dia* 
metro  di  due  a sei  linee \ occupano  la  superficie  esterna 
delle  labbia  d’ intorno  alle  quali  formano  anello  più  o 
meno  regolare , il  cui  giro  si  estende  talvolta  inegual- 
mente al  mento  , alle  gote  , ed  alle  ale  del  naso.  L’  u- 
mor  che  capono  in  sulle  prime  limpido,  intorbida  entro 
ventiquattr’  ore , e va  in  appresso  al  color  bianco  gial- 
liccio, terminando  per  parere  puriforme.  Al  quarto  o 
quinto  dì  dell’  eruzione  le  vescichette  si  erompono,  c 
n’esce  l’umor  loro  trasformandosi  in  croate  spesse , ne- 
ricce, che  staccansi  per  lo  più  dall’ottavo  al  dodicesi- 
mo di,  tempo  in  cui  non  rimane  più  vestigio  di  questa 
leggier  infiammazione , la  quale  apporta  sempre  gon- 
fiezza maggiore  o minore  della  parte  in  cui  avviene. 

§ GLXXI.  — C.  L’erpete  labbiale  può  esser  inge- 
nerata direttamente  da  certi  corpi  irritanti  che  opera- 
rono in  sulla  pelle  delle  labbia } il  più  sovente  però  ap- 
pare nel  corso,  e massime  in  sul  declinare  di  stomatite, 
di  corizza , di  angina , di  gastroenterite  , od  in  seguito 
di  accesso  di  febbre  intermittente.  La  qual  particolarità, 

(i)  Huxham  , De  acre  et  morb.  epid. , voi.  il.  - Baier  , Diss. 
de  pustulis  labiorum.  Alld.  1709. 
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se  noa  venne  chiaramente  messa  innanzi  dagli  antori 
che  parlarono  del  male  in  discorso , tutti  nondimanco 
notarono  eh’  essa  era  soventi  preceduta  od  accompa- 
gnata da  afte  o da  vescichette  entro  la  bocca,  da  stento 
nell’ inghiottire  , da  doglia  dell’epigastrio,  da  rutti,  da 
nausee , ec. , e che  la  comparsa  sua  occorreva  talvolta 
in  diminuendo  o cessando  flemmasie  più  o meno  gravi 
delle  viscera.  > 

§ CLXXII.  — D.  e P.  L’ erpete  (abbiale  non  può 
esser  confusa  con  nissun’altra  affezione  delle  labbia.  Fa 
talvolta  buon  augurio  nelle  febbri  intermittenti.  Febres 
in  quibus  labia  ulcerantur  fortassit  ce s sant  (Ippocrate). 

CLXXI1I.  — T.  Quest’affezione  della  pelle  non  ap- 
porta por  sé  stessa  alcun  pericolo  ; radamente  richiede 
cura , salvo  quella  dei  mali  che  1’  originarono.  Nondi- 
manco in  caso  che  le  vescichette  sieno  numerose,  con- 
fluenti, e rilevanti  il  dolore,  il  calore,  e l’ enfiagione 
delle  labbia,  dai  bagni  locali  freschi  ed  emollienti  ritrag- 
gesi  quel  sollievo  che  la  poca  gravezza  dei  male  fa  so- 
venti negligentare. 

Io  non  riferirò  osservazioni  particolari  intorno  al- 
l’ erpete  labbiale  -,  imperocché  essa  è in  generale  co- 
mune , e riesce  di  poco  momento  il  farvi  studio  sopra. 
Parecchi  patologi  non  ricordaronla  che  qual  sintomo 
comune  a parecchie  malattie  acute. 

Erpete  del  prepuzio  (■). 

Voc»b.,  art.  Afte,  uleerette  prepuziali.  Herpes  pmepatialis  ; 

Afide , lllcuscula  praepùtii. 

§ CLXXIV.  L’  erpete  dal  prepuzio  ha  per  caratteri 

(i)  Royslon,  Hislory  ofan  empiite  diseascs  of  thè  iotegumeuta 
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gruppi  di  piccole  vesciche  a globo,  che  insorgono  ora 
alla  superficie,  interna , ora  all’  esterna  del  prepuzio  , e 
la  cui  guerigione  succede  per  lo  pià  nello  spazio  di 
due  o tre  settimane. 

§ CLXXV.  L’ erpete  prepuziale  principia  da  una'  a 
più  macchie  del  diametro  di  sei  ad  otto  linee , ben  li- 
mitate, e di  color  rosso  assai  vivace.  Movono  leggiera 
mordicazione , più  rilevante  in  verso  il  centro , in  su 
di  cui  nel  secondo  o nel  quarto  di  rialzano  piccole  ve- 
sciche capenti  umor  sieroso  limpido  , e che  per  motivo 
di  lor  tanta  tenuità  paiono  aver  il  colore  stesso  della 
pelle  in  sulla  quale  uscirono.  Presto  il  calore  e la  mor- 
dicazione s’  aumentano  , e aumenta  il  volume  delle  ve- 
scichette, e del  quarto  o del  quinto  dì  P umore  che  ca- 
pono intorbida,  e piglia  le  guise  di  pus.  Allorché  1’  eru- 
zione interviene  alla  parte  interna  del  prepuzio , le  ve- 
scichette rompono  soventi  al  quarto  dì.  L’  epidermide 
rialzata  staccasi  lasciando' nudo  il  corpo  reticolare  in- 
fiammato. Di  questo  modo  formasi  ulcerazione  superfi- 
ciale, che  il  color  suo  bianchiccio,  ed  i lembi  suoi  un 
po’  rialzati  fecero  talvolta  confondere  colle  ulcere  sifili- 
tiche. 11  carattere  di  questo  male  riesce  meno  equivoco 
come  le  vescichette  sieno  svolte  allo  esterno  del  pre- 
puzio. La  materia  contenuta  nelle  vescichette  secca  in 
verso  il  quinto  o sesto  di , e si  cangia  in  piccole  croste 
aride,  e conoidi  che  staccansi  in  verso  il  decimo  od  il 
duodecimo  giorno , tempo  in  cui  perfetto  è il  risana- 
mento se  le  parti  malate  non  sieno  state  irritate  da  fre- 
gamento.  Riesce  la  rada  cosa  che  P infiammazione  del 

of  penis  (Med.  and  Physic.  lourn.  voi.  xxm).  - Kechnie,  Observ. 
upon  herpfcs  of  thè  prepuce  (The  Edinb.  med.  and  Physic. 
lonrn,,  voi.  vii).  Evans  , Pathological  and  pract.  remarke  on 
ulceratimi  of  tbe  genital  organs. -Lood.,  1819,  p.  37. 


Digitìzed  by  Google 


*58  INFIAMMAZIONI  VESCICOLARI 

prepuzio  abbia  tanta  forza  per  suscitare  simpaticamente 
l’ingorgo  de’ gangli  linfatici  dell’anguinaia.  Èvans  vide 
nondimanco  parecchi  casi  in  cui  ciò  avvenne}  l’infiam- 
inazione  de"1  quali  non  terminò  mai  in  suppurazione. 

§ CLXXVI.  — C.  La  secchezza  abituale  degli  organi 
genitali,  ed  il  tocco  de’ fluidi  seccrnuli  dalla  vagina  o 
dall’utero  pigliati  da  cronica  infiammazione,  sono  delle 
cagioni  tutte  assegnate  a questo  male  , a mio  credere 
le  più  dimostrate.  Io  mi  ho  veduto  in  simil  caso  ripro- 
dursi più  volte  in  una  stessa  persona.  Pcarson  fa  ragio- 
ne che  può  essere  causato  dall’  uso  precedente  di  pre- 
parati mercuriali } altri  credon  avere  osservato , che 
svolgasi  più  di  frequenti  in  cui  pativa  più  volte  mal 
venereo.  Copeland  assicura  sia  talvolta  sintomatica  di 
ilemmasia  , e di  stringimento  dell’  uretra.  Evans  c S. 
Plumbe  affermano  all’  opposto  che  1’  apparir  suo  colle- 
gasi ad  affezione  degli  organi  digerenti.  Tutti  in  fine 
pare  riconoscano  che  1’  erpete  prepuziale  non  ha 
contagio.  • ' • 

Èvans  riferisce  è vero  , che  un  suo  amioo,  che  ebbe 
introdotto  nell’epidermide  del  braccio,  al  sito  ove  d’or- 
dinario si  fa  l’ innesto  vaccino , linfa  ritratta  da  vesci- 
chette poste  al  prepuzio , in  un  caso  particolare , ne 
venne  vescichetta  a gran  pezza  maggiore  di  quella  da 
cui  attinto- 1’ umor  innestato.  Ma  tale  sperienza  ripetuta 
più  volte?  non  essendo  altro  riuscita,  pare,  giusta  Èvans 
stesso , che  la  produzione  di  quella  varietà  di  erpete , 
non  dipendesse  da  causa  specifica. 

§ CLXXVII.  — D.  Le  vescichette  dell’  erpete  dal 
prepuzio  non  torna  facile  confonderle  colle  pustole  ed 
i tubercoli  sifilitici  che  talvolta  sorgono  in  sul  prepuzio 
medesimo } poiché  ognuna  di  tali  forme  di  flemmasia 
porta  caratteri  esterni  ben  distinti  ( § V ).  La  venerola 
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volgare  ( Èvans  ) , è di  tutti  i mali  degli  organi  genitali 
quello  che  più  di  leggieri  si  potrebbe  confondere  colle 
erpete  in  discorso.  Nondimanco  all’  essere  di  fuora  del 
prepuzio  la  venerala  si  mostra  con  pustola  solitaria, 
mentre  1’  erpete  consta  a principio  di  gruppo  di  vesci- 
chette. Le  croste  sottili  e scagliose  dell’  erpete  prepu- 
ziale non  riescon  confondibili  colle  croste  spesse  della 
venerala  volgare.  Più  del  diffìcile  sente  la  diagnosi  al- 
lorché amenduni  questi  mali  vengon  fuori  alla  superi!** 
eie  interna  del  prepuzio,  che  sono  escoriate.  L’infermo 
non  può  soventi  dire  se  l’ infiammazione  fosse  primiti- 
vamente vescicolare  o pustolosa , ed  il  prepuzio  può  in 
caso  di  erpete  prepuziale  rinvenirsi  accidentalmente  in- 
fiammato, sicché  per  alcuni  dì  la  diagnosi^  rimanga 
incerta.  . ' • 

: 1 § CLXXVIII.  —~P.  e TV  L’erpete  prepuziale  è male 
poco  grave  y la  cui  guerigione  si  ottiene  mai  sempre 
entro  il  lasso  di  una  o di  due  settimatie.  E come  essa 
svolgesi  allo  interno  del  prepuzio , non  richiedesi  me- 
dico consiglio  per  sì  leggiere  fiogosi  qual'  è , salvo  che 
le  vescichette  non  sieno  escoriate  ed  infiammate  per  lo 
tocco  , e lo  fregare  che  vi>  faccian  le  vesti , o per  lo 
avervi  apposto  a contrattempo  topico  irritante.  Torna 
meglio  lasciar  il  male  in  • balia  a sé  stesso  \ poiché 
quanto  inceppa  1’  andamento  suo  ne  prolunga  la  dura- 
ta. Èvans  ebbe  veduto  un  caso  in  cui  1’  èrpete  prepu- 
ziale si  tenne  circa  sei  settimane  in  sequela  alla  cura 
che  per  via  di  parecchie  cose  che  vi  si  apposero  piglios- 
si  affin  che  le  piccole  ulcerazioni  delle  vescichette  non 
sì  ricovrissero  di  croste.  Allo  interno  del  prepuzio  es- 
sendo le  vescichette , non  che  escoriate  si  aggiugne  co- 
stantemente a sanarle  al  riporre  fillacce  tra  il  glande 

> Siì'  o4  M . • ..  Wfll 
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ed  il  prepuzio , ed  al  solo  adoperare  lavande  fresche 

esantematiche. 

Osservazioni  particolari. 

§ CLXXIX.  Io  mi  ho  veduto  parecchi  casi  di  erpeti 
dal  prepuzio;  ma  non  ne  scrissi  che  un  solo  ed  eccolo: 

Osserv.  LIX.  Erpete  dal  prepuzio  ; leggiera  infiam- 
mazione di  uno  dei  gangli  linfatici  dall ’ anguinaia  de- 
stra. M.  M.  . . . negoziante  deli’  età  di  anni  quaranta , 
ammogliato , di  buona  costituzione , padre  di  quattro 
figliuoli  ; non  mai  caduto  in  mali  venerei.  La  moglie 
sua  da  parecchi  anni  andava  soggetta  a leucorrea  abi- 
tuale sempre  crescente  da  che  cessati  i mesi. 

Il  dì  5 agosto  i8»4>  venne  a consultarmi  per  infiam- 
mazione che  da  tre  dì  gli  si  era  manifestata  al  prepu- 
zio , e che  portava  i caratteri  seguenti  : 

Alio  esterno  del  prepuzio , e vicino  all’  apertura  sua 
erano  tre  gruppi  di  piccole  vescichette  , ritonde , e se- 
midiafane. Ogni  gruppo  constava  di  otto  a dieci  vesci- 
chette. Alla  superficie  interna  del  prepuzio  si  scorge- 
vano alcune  altre  vescichette,  e parecchie  piccole  esco- 
riazioni che  il  capo  di  una  spilla  avrebbe  ricoverte.  La 
superficie  interna  del  prepuzio  più  infiammata  che  1’  c- 
slerna  ; il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  anch’  esso  un 
po’  rigonfio  , e la  pelle  del  prepuzio  non  potevasi  senza 
dolore  ricondurre  in  verso  il  glande.  L’  uno  de’  gangli 
linfatici  dell’  anguinaia  destra  leggiermente  rigonfio  e 
dolente.  Tutti  gli  altri  organi  nello  stato  sano  (Decotto 
d ’ orzo  acidulato).  Non  venne  arrecato  cangiamento  al 
metodo  di  vivere. 

Alla  parte  malata  si  avvolser  molli  pannilini,  colla 
mira  di  impedirne  lo  sfregamento.  Le  vescichette  ester- 
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ne  aprironsi  la  dimane  od  il  posdimane , e la  maggior 
parte  ricoprironsi  di  piccole  croste  sottili  e nericce. 
Leggier’escoriazione  occorse  alle  vescichette  della  parte 
interna  del  prepuzio  , la  quale  venne  più  volte  lungo  il 
di  lavata  con  acqua  di  altea  \ ed  il  di  1 5 agosto  P affe- 
zione del  prepuzio  e P ingorgo  alP  auguinaglia  sinistra 
erano  scomparse. 

* • • * » 

Erpete  auricolare  - Erpete  palpebrale 

. Erpete  vulvare,  ecc. 

* • ' 

§ CLXXX.  Vescichette  simili  a quelle  delPerpete  dal 
prepuzio  insorgono  alcuna  volta  correndo  certe  ottalmie 
alle  palpebre  superiori  ; ovvero  alla  conca  delP  orec- 
chio nelP  otite  esterna^  alle  grandi  labbia  nelle  donne 
incinte , e leucorroiche. 

Io  curai  per  anco  giovin  operaio , dell9  età  di  anni 
sedici,  di  buona  costituzione  e che  portava  al  dorso  di 
amendune  le  mani  gran  novero  di  vescichette  simili  a 
quelle  delPerpete  labbiale.  Parecchie  di  tali  vescichette 
erano  secche , le  altre  con  umor  sieroso  tirante  al  pus. 
E tale  infiammazione  vescicolare , la  cui  durata  andò 
a sette  od  otto  dì , era  già  in  lui  apparsa  parecchie 
volte  } il  lavor  suo  consisteva  nel  macinare  colori , e 
soleva  lavarsi  le  mani  con  acqua  grandemente  acida- 
" lata  fregatale  da  prima  cou  sapon  nero. 
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Vocab.,  art.  Rogna , Scabbia  , Psora  , Die  Kratze  dei  Tcd. 

The  iteb  degli  Ingl.,  Gale,  Gratelle  dei  Fr.,  Scabies , Psora. 

$ CLXXXI.  La  rogna  è infiammazione  apiretica , 
contagiosa  avente  a caratteri  vescichette  leggiermente 
rialzate  dal  livello  della  cute , portanti  costantemente 
prurito , diafane  in  sulla  cima , capenti  liquido  viscoso 
sieroso , e che  possono  svolgersi  in  su  di  tutte  le  parti 
del  corpo , ma  spezialmente  alle  ripiegature  delle  arti- 
colazioni  delle  membra , e in  tra  le  dita. 

§ CLXXXll.  Appiccatasi  la  rogna  da  una  persona  al- 
l’altra avviene  dopo  alcuni  di  leggier  mordicazione  alle 
parti  le  più  immediatamente  state  esposte  al  contagio  $ 
e la  quale  s’aumenta  lungo  la  notte  in  forza  del  calore 
del  letto , e nel  dì  per  effetto  di  bevande  spiritose , di 
alimenti  acri,  e delle  cause  tutte  che  apportano  afflus- 
so del  sangue  agli  integumenti.  In  seguito  a ciò  non 
tardan  a mostrarsi  piccoli  rialzi  che  trapassano  a mala 
pena  il  livello  della  pelle.  Nei  fanciulli  questa  eruzione 
succede  per  io  più  quattro  o cinque  dì  dall’istante  del 
contagio,  negli  adulti  dall’  ottavo  al  quindicesimo  ed 
anche  al  ventesimo  dì  } e nei  vecchi  o nelle  persone  iu 
preda  a mali  cronici  talvolta  dopo  uno  o più  mesi. 

Le  vescichette  della  rogna  si  appalesano  in  prima  ai 
punti  in  cui  succedette  il  tocco , alle  mani  dei  sarti  e 
dei  rigattieri  ; alle  natiche  nei  bambini  lattanti , ecc.  I 
primi  rialzi  sono  del  color  di  rosa  nelle  persone  gio- 

(i)  Mouronval,  Rcchcrch.  et  observ.  sur  la  gale  eie.  Paris  , 
1811.  - Bielt , art.  Gale  del  diclioon.  de  inédec.  in  18  voi. 
Paris  , 182$. 
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vani  e sanguigne  $ del  color  delia  pelle  nei  valeludinarj, 
Si  dilungano  a poco  a poco  in  sulle  parti  viciue.  li  ca- 
rattere vescicolare  si  fa  più  rilevante,  e puossi  ricono- 
scere indistintamente  le  vescichette  che  si  formano  alla 
lor  cima. 

All’  essere  le  vescichette  scarse  in  novero  , leggiera 
è la  mordicazionc  che  apportano}  conservano  lunga 
pezza  la  forma  loro  primitiva  } ma  moltiplicandosi  ra- 
pidamente si  avvicinano,  si  ammucchiano,  e la  pelle 
che  separale  partecipa  sino  ad  un  certo  ponto  a queste 
sparse  infiammazioni.  Il  prurito  diventa  più  generale  , 
più  forte , più  insopportabile}  e le  vescichette  lacerate 
senza  posa  dalle  ugue  lasciaci  andare  1’  umor  viscido 
che  capono , il  quale  convertesi  prontamente  in  piccole 
croste  sottili , leggieri  e poco  aderenti.  In  alcune  per- 
sone sanguigne  e robuste,  od  use  agli  eccitanti , questa 
maniera  di  flogosi  può  aggiugnere  a rilevante  grado  di 
forza , distendersi  le  vescichette,  ampliarsi  e parere  ben- 
tosto pustole.  La  rogna  lasciata  in  balìa  a sé  medesima 
può,  pigliando  a tratti  a tratti  presso  che  tutta  la  pelle, 
movere  sintomi,  e cagionare  complicazioni  più  o meno 
gravi. 

Nei  climi  meridionali,  nella  siate  e in  primavera,  nella 
gioventù,  e nelle  persone  robuste  o sanguigne,  ecc.  ogni 
vescichetta  corre  rapidamente  suoi  periodi}  nel  uord, 
nell’  inverno  e nell’  autunno,  nei  vecchi,  e nei  deboli 
vau  più  a rilento.  La  durata  di  mezzo  della  rogna  cu- 
rata che  sia  è dai  dodici  ai  quindici  dì.  La  rogna  nou 
termina  mai  spontaneamente}  può  durare  l’intera  vita 
in  colui  che  trascura  di  vincerla  cou  opportuni  rimedj. 

§ CLXXXIII.  La  rogna  può  andar  congiunta  ad  al- 
tre infiammazioni  della  pelle  che  ue  rendo»  la  dia- 
gnosi oscura.  Egli  è però  raro  che  altre  infiammazioui 
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vescicolari  si  manifestino  di  pari  tempo  che  la  rogna. 
L’  eczema  vi  si  associa  quasi  sempre  dopo  l’uso  di  la- 
vande e di  frizioni  stimolanti.  Io  mi  ho  non  pertanto 
vedute  vescichette  simili  a quelle  dell’  eczema , e vere 
bolle  simili  alle  ampolle  svolte  al  dorso  ed  al  palmo 
della  mano  avendovi  già  grandissimo  novero  di  vesci- 
chette rognose.  Il  più  soventi  è colle  infiammazioni  pa* 
pulose  che  la  rogna  si  combina.  In  caso  che  le  vesci- 
chette della  rogna  si  moltiplichino  in  gran  novero  di 
punti  in  personegiovani  e robuste  , apportano  soventi 
l’uscita  del  lichen,  le  cui  papule  sono  sparse,  o ravvici- 
nate a gruppi.  Anche  la  prurigine  manifestasi  talvolta 
in  cui  è preso  da  rogna  di  vecchia  data  5 la  qual  cosa  fe- 
ce sospettare  eh’  essa  potesse  degenerare  in  affezione 
papulosa.  All’  essere  l’ irritazione  della  pelle  vivissima  , 
pustole  dell’  ettima  ed  anche  veri  furoncoli  possono  pur 
andare  in  un  alla  rogna.  Finalmente  in  alcun  caso  raro 
l’infiammazione  della  pelle  mossa  da  questo  male  o 
dalle  flerainasie  cutanee  che  vi  fan  complicazione  ag- 
giugne  a tanta  estensione  ed  a tanta  forza  da  susci- 
tare l’infiammazione  della  membrana  mucosa  gastro- 
polmonare. E pervenuti  che  sieno  al  lor  massimo  i mali 
degli  organi  digerenti  o dei  polmoni , od  aggravati  per 
errori  del  reggime  le  vescichette  rognose  avvizziscono  , 
danno  addietro,  e non  va  guari  che  scompaiono  (Re- 
trocedimento  della  rogna). 

L’andamento  della  rogna  avviene  appena  che  sia  mo- 
dificato dalle  scrofole,  e dalla  sifilide.  Nello  scorbuto  le 
vescichette  pigliano  colorito  livido.  Rammucchiate  in 
gran  novero  complicansi  di  sovente  all’ettima  cachetico. 

§ CLXXXIV.  — C.  La  rogna  è l’un  de’mali  contagiosi 
i più  generalmente  sparsi.  Si  fa  ragione  si  appicchi  per 
via  di  un  insetto  (acaro  dalla  rogna)  o di  virus.  Mou- 
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ronval  non  riesci  pei*. altro  a innestare  per  fregamento 
nè  per  inserimento  il  siero  delle  vescichette  $ Bictt  ed 
altri  medici  cercaron  invano  1’  acaro  rognoso*  Si  appa- 
lesa in  ogni  stagione,  in  ogni  età  ed  in  ogni  condizione 
della  vita  } ma  il  più  soventi  si  appicca  a chi  giace  nella 
miseria , c non  tiensi  mondo.  Allorché  fa  sua  comparsa 
in  famiglia  ricche  ed  agiate,  son  quasi  sempre  le  nutrici 
ed  i domestici  che  ve  la  apportano.  Marinài,  soldati  j 
operai , carcerati , raunati  nei  vascelli , nelle  caserme  , 
nelle  officine,  nelle  carceri  ecc;  sono-i  più  del  so- 
vente rognosi.  La  rogna  non  è nè  epidemica  , nè  en* 
demica  ; non  propagasi  per  cause  pertinenti  al  clima , 
non  per  condizioni  locali , ma  sì  per  lo  costume  del- 
l’ immondezza.  *>  • i * ! t » 


§ CLXXXV  — D.  Le  malattie  che  per  lo  più  con- 
fondonsi  colla  rogna  sono  1’ èczema,  il  lichene,  la  pru- 
riginosi’ettiina.  Essendo  la  rogi^a  semplice,  ed  il 
maggior  novero  delle  vescichette  intatte,  mettendovi 
appena  d’attenzione  aggiugnesi  di  leggieri  a distinguere 
i rialzi  sùòi  dalle  papule  del  lichen  , e della  pnirigine , 
e dalle  pustole  dell’  ettima.  Le  quali  in  realtà  sono  le 
ben  diverse  alterazioni.  L’  éczema  ha  più  analogia  colla 
rogna  , posciachè  perticne  alla  stessa  forma  di  flcmma- 
sia  , nc  diversifica  però  per ‘parecchi  caratteri  ed  in 
ispeziellà  per  non  riuscir  contagiose  le  vescichette  sue, 
d’  altra  parte  più  cariche  nel  colorito  e più  schiacciale 
che  quelle  della  rogna.  La  diagnosi  riesce  di  tanto  me* 
no  agevole  in  caso  che  le  pustole  sieno  distrutte.  Impe- 
rocché se  le  piccole  croste  sottili  e poco  aderenti  della 
rogna  sieno  ben  diverse  dalle  croste  dell’  ettima  , le 
quali  paiono  come  incastrate  nella  pelle , e delle  esco- 
riazioni squamose  dell’  eczema  cronico,  meno  diversi- 
ficano però  dalle  piccole  croste  della  pruriginc  , o da 
Rayer . toni.  /.  itf 
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quelle  provegnenli  dalla  pnugitura  di  grassa  spilla.  Fi- 
nalmente correndo  la  rogna  complicata  ad  altre  in- 
fiammazioni cutanee,  non  è che  collo  studiare  per  mi- 
nuto la  forma  delle  diverse  alterazioni  della  pelle  ( ve- 
scichette , papule  , pustole  , croste , etcoriaeiorn)  che 
aggiugnesi  a chiarirle,  ed  a fermare  il  novero,.  la  na- 
tura , c l’ importanza  delle  svariate  lesioni  che  costi-; 
tuiscono  tali  complicazioni.  '■>  > '< 

§ CLXXXVI.  — P.  La  rogna  non  apporta  mai  pe- 
ricolo se  non  che  per  condizioni  accidentali,  e che  lino 
le  perteugono.  Essa  corre  più  benigna  .che  non  si  cre- 
da volgarmente,  ed  è pur  raro  che  l’apparir  suo  mi- 
gliori lo  stato  per  rispetto  alle  infiammazioni  croniche 
delle  membrane  mucose  , siccome  a taluni  piacque 
estimare. 

§ CLXXXVI!.  — T.  Della  rogna  semplice  oltiensi 
di  leggieri  il  risanamento  senz’altro  metter  mauo  a cura 
interiia  preparatoria  la  mercè  di  argomenti  esterni  di 
cui  I’  esperienza  ne  chiarì  il  prò.  In  ogni  altra  occor- 
renza , e massime  come  il  prurito  sia  rilevante,  le  ve- 
scichette assai  in  novero  e vicinissime,  e finalmente  sco- 
do subbietto  rogna  di  vecchia  data,  e che  porti  con  se- 
co viva  infiammazione  della  cute,  torna  bene  far  prin- 
cipio da  una  o due  cavate  di  sangue  , da  alcun  bagno 
c dall’  uso  delle  bevande  antiflogistiche. 

Adottando  le  frizioni  puossi  adoperare  tanto  l’ un- 
guento solforato  (n.  i),  l’unguento  di  Helmerick  (n.  a), 
quanto  quello  della  polvere  di  Pyhorel  (n.  3)  \ i quali 
per  lo  più  gueriscono  interamente  entro  quindici  dì. 
La  dosa  dell’  unguento  solforato  -è  di  due  once  al 
dì,  in  due  frizioni  fatte  alle  parti  tutte  in  cui  v’  ha  ve- 
scichette. 

Volendo  adoperare  l’unguento  di  Helmerick  princi- 
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piasi  con  un  bagno  saponaio;  si  passa  da  poi  a tre  fri- 
zioni di  un'oncia  d'unguento  al  di  per  ciascuna  stando 
iunanzi  al  fuoco;  chiudasi  la  medicazione  con  altro  ba- 
gno saponato  onde  ripulire  la  pelle. 

Pel  metodo  di  Pyhorel  basta  stemperare  uno  scropolo 
di  solfuro  di  calce  in  un  po'  di  olio  e fregarne  la  pelle 
delle  mani  mattina  e sera. 

£ poiché  le  frizioni  sporcano  la  biancheria , v’  ha 
condizioni  tante  in  cui  torna  meglio  metter  mano  ai 
bagni,  ed  alle  lavande. 

I bagni  solforosi  artiGziali  o naturali  convengono 
massimamente  pei  bambini  ; costano  però  dovendosi 
portarli  iusino  a venti. 

Le  lavande  solforose  , e massime  quella  n.  5 porta- 
no per  lo  più  pronto  sanamento.  Non  insozzano  la 
biancheria  come  gli  unguenti , ma  talvolta  irritano  la 
pelle  in  modo  che  suscitano  1'  eczema  , ed  il  lichene. 

Le  lavande  alcoolicbe  saponate  (n.  i),  sebbene  di 
• ITetto  meno  sicuro , possono  venir  commendate  pelle 
persone  ricche,  cui  importa  tener  il  lor  male  segreto  e 
che  ripugnano  alle  preparazioni  con  lo  zolfo. 

§ CLXXXVIII.  Io  non  posso  qui  giltarmi  a molte  par- 
ticolarità per  rispetto  al  trattamento  delle  complicazioni 
della  rogna  coll’  eczema  , colla  prurigine , col  lichene  , 
coll’ etti  ma,  ec.  Ognuno  di  questi  mali  richiede  cure  par- 
ticolari, che  a suo  luogo  si  ricorderanno.  Osserverò  intan- 
to che  come  tali  mali  collegansi  e manifestano  in  sul  prin- 
cipiare della  rogna,  importa  ripararli  prima  di  ricorrere 
ai  rimedj  antipsorici,  i quali  potrebbero  inasprire  l’ in- 
fiammazione della  cute;  ed  io  ne  vidi  esempli  parecchi 
in  cui  simili  complicazioni  pigliate  a varietà  della  ro- 
gna si  curaron  con  poco  felice  successo.  E egli  imporla 
pur  schivare  di  riguardare  le  complicazioni  medesime 
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clic  compaiono  in  sul  terminar  della  rogna  quasi  mo- 
dificazioni e deterioramenti  suoi  } poiché  non  avvenne 
senza  gravi  inconvenienti  che  in  tali  occorrenze  si  usas- 
sero rimedj  antirognosi. 

• Finalmente  comparendo  in  un  alla  rogna  ilogosi  ga- 
strointestinale vuoisi  arrestare  ogui  trattamento  esterno. 
Bisogna  limitarsi  ai  semplici  bagni  tepidi , ed  all’  aver 
cura  della  mondezza  insin  a tanto  che  s’abbia  condotta 
a guarigione  l’interna  infiammazione. 

Sparite  che  interamente  sieno  le  vescichette  fa  me- 
stiero  prevenirne  il  ritorno  coll’  adoperare  le  bevande 
tepide  continuate  per  una  o due  settimane.  Disinfelte- 
rassi  le  vesti  in  ispezieltà  di  lana  esponendole  ad  una 
corrente  di  gas  acido  solforoso } si  cambierà  frequen- 
temente biancheria,  e si  durerà  in  una  parola  nella  cura 
della  mondezza. 

§ CLXXXIX.  Sarebbe  tornato  noioso  il  passar  qui 
a rassegna  tutte  le  ricette  cogli  argomenti  adoperati 
nella  rogna,  per  cui  io  mi  limiterò  ad  osservare,  n°  che 
le  fumigazioni  solforose  (n.  4)  cui  si  ricorse  in  certi  spe- 
dali non  apportano  grande  spesa,  non  dan  puzza,  non 
guastano  la  biancheria,  ma  van  troppo  in  lungo } 2.°  che 
le  unzioni  mercuriali  (n.  3) , gli  unguenti  citrino , di 
Laubert  , mossero  in  alcun  caso  copiosa  salivazione  , e 
intorbidarono  le  funzioni  digerenti}  3.*  che  all’uso  del 
linimento  di  ladelot  conseguitarono  talvolta  sudori , 
cociori , mal  essere  e sviluppo  dell’  eczema } 4*°  fi11»!* 
mente  che  quantità  di  altre  preparazioni,  siccome  l’un- 
guento di  elleboro,  di  protoioduro,  c di  deutoioduro  di 
mercurio,  ec. , riescono  più  di  dauuo  che  di  utile  nella 
cura  della  rogna. 
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Osservazioni  particolari V 

§ GXC.  Non  senza  frutto  leggerassi  nell1  opera  di 
Mouronvai  gran  novero  di  osservazioni  particolari  ac- 
conce a far  conoscere  le  diverse  modificazioni  eli 9 im- 
porta arrecare  alla  maniera  di  curare  la  rogna  a se- 
conda dell1  età,  della  professione^  del  temperamento , e 
delle  persone  cui  s'appiccò,  a seconda  dell'essere  essa 
semplice  o complicata.  Ed  egli  le  ha  inoltre  rinfrancate 
di  parecchie  spcrienze  in  riguardo  alle  tante  ricette  c 
preparazioni  di  cui  va  di  soverchio  ricca  la  terapeutica 
della  rogna.  Io  non  riferirò  qui  se  non  che  due  osserva- 
zioni, l'una  di  rogna  semplice,  l'altra  di  rogna  compli- 
cata a bolle.  Gli  essempli  di  raccozzamento  di  rogna 
coll’  eczema  , col  lichen  , colla  pnirigine  , venner  più 
convegnentcmente  collocati  dietro  gli  articoli  concer- 
nenti tali  diverse  affezioni. 

Osserv.  LX.  Rogna  semplice.  Una  gioviu  figliuola , 
dell'età  di  anni  sette , di  buona  costituzione , portò  via 
la  rogna  in  una  scuola  che  contava  parecchie  persone 
popolari.  Ed  essa  v'  aveva  forse  già  da  alcuni  dì  allor- 
ché la  madre  della  figliuola  di  cui  favelliamo  notò  che 
ella  grattavasi  come  se  risentisse  di  continuo  viva  mor- 
dicazione,  e riconobbe  alle  mani  sue  quantità  di  pic- 
coli rialzi  , intorno  alla  cui  natura  io  mi  venni  con- 
sultato. . t . 

Cotali  rialzi  stavano  quasi  tutti  in  tra  le  dita*,  gli  uni 
in  piccol  novero  tenevansi  intatti , ed  erano  piccole  ve- 
scichette, trapassanti  di  poco  il  livello  della  pelle  , tras- 
parenti all’  apice , e capenti  fluido  sieroso  e viscoso.  La 
forma  primitiva  della  maggior  parte  degli  altri  non  poteva 
esser  più  determinata.  Imperocché  la  ragazzina  avevali 
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distrutti,  e non  rilevavasi  più  se  nonché  graffiature  fatte 
coll’  ugne , e piccolissime  croste  sottili  e leggieri.  No- 
tavansi  le  alterazioni  stesse  airarticolazione  della  mano, 
in  cui  le  vescichette  erauo  meno  ravvicinate  e meno  al- 
terate. Rimanevao  altresì  alcune  vescichette  intatte,  e in 
maggior  novero  escoriate  alle  ripiegature  delle  braccia, 
al  ventre,  ed  ai  garetti.  Tutte  rendevano  mordicazione 
viva , che  aumentava  col  calore  del  letto.  La  rogna  in 
discorso  venne  interamente  sanata  adoperati  quattordici 
bagni  solforosi. 

Osserv.  LXI.  Rogna  confluente , complicata  a pustole 
ed  a bolle  accidentali.  - Un  giovin  operaio,  normando, 
dell’  età  di  anni  a5,  venne  a consultarmi  all’  uffizio  cen- 
trale degli  spedali  nel  mese  di  febbraio  i8a6  per  rogna 
fortissima,  avente  complicazione  molto  rara,  poiché  ané 
dava  in  un  a gran  novero  di  bolle  sparse  in  tra  le  ve- 
scichette che  ricovrivano  le  mani.  Questo  male  appale- 
satosi da  un  mese  in  circa  aveva  successivamente  pi- 
gliato le  parti  tutte  della  persona. 

Il  dorso  delle  mani  e delle  dita  e la  superficie  late- 
rale di  questi  portavano  piccole  vescichette  psoriche 
ben  rilevate  , e sparse  di  graffiature , ed  escoriazio- 
ni superficiali.  Due  pustole  a mo’  di  quelle  dell*  etti- 
ma,  ma  di  meno  infiammate,  erano  all’angolo  che  for- 
mava il  dito  anulare , e il  mignolo  della  man  sinistra. 
Altra  pustola  al  tutto  simile  stava  all’  angolo  che  av- 
viene dall’indice  e dal  medio.  Alla  palma  della  mano 
in  sull’  eminenza  tenare  ed  ipotenare,  e corrisponden- 
temente alle  prime  falangi  delle  dita  .scorgevansi  quattro 
bolle  siero-purulenti,  schiacciate  al  paro  delle  ampolle. 
In  sulla  man  destra  l’eruzione  delle  vescichette  riusciva 
pur  in  copia  somma,  c gran  novero  apparivan  spellale  o 
succedutovi  piccole  croste.  In  tra  il  mignolo  e l’anulare 
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v’  aveva  grossa  pustola  schiacciata,  bianca  gialliccia,  ed 
una  sola  bolla  all’  angolo  risultante  dal  pollice  e dal- 

l’ indice.  ■ - 

La  ripiegatura  delle  mani  e delle  braccia,  le  ascelle  , 
il  petto,  l’addomine,  le  membra  inferiori,  massime  i gar- 
retti, stavan  ricoverti  di  vescichette  intatte,  o più  o meno 
alterate*,  ma  l’infiammazione  di  nissuna  di  tali  parti 
uguagliava  quelle  delle  mani.  Non  v’  aveva  vescichette 
al  volto.  La  pelle  era  la  sede  di  mordicazione  insoppor- 
tabile ( Salasso  al  braccio  di  tre  misure , tre  bagni  tiepi- 
di, reggi  me  vegetabile  ; tisana  d'  orzo  acidulala).  Questa 
cura  preparatoria  che  durò  quattro  dì  apportò  notabile 
sollievo;  dopo  cui  l'infermo  fatte  diciannove  frizioni  di 
una  mezza  dramma  di  solfuro  di  calce  (polvere  di  Py- 
borei)  stemperalo  in  piccola  quantità  di  olio  d’ulivo  si 
liberò  da  questa  schifosa  malattia.  Le  prime  frizioni 
inasprirono  l’ infiammazione  delle  mani;  ma  questo  ac- 
cidente venne  prontamente  calmato  con  bagni  locali  di 
decotto  di  radice  di  altea  e di  capi  di  papavero. 

Osserv.  LX1I.  Pugniture  di  spille  con  graffiature 
prese  per  affezione  psorica  (1).  - Delepine  Pietro  Luigi, 
dell’  età  di  anni  ag,  sarto,  fu  a consultare  all’  ospedale 
San  Luigi  dopo  graffiatasi  fortemente  la  pelle  colle  ugne, 
e fatte  in  tra  le  ditta,  e d'intorno  all’articolazione  della 
mano  e all’  antibraccio  piccole  ferite  colla  punta  di 
una  spilla , e venne  ricevuto  qual  roguoso  il  4 dicem- 
bre i8ao.  La  dimane  in  cui  noi  lo  visitammo  lo  richie- 
« 

demmo  da  quanto  tempo  era  rognoso  ? Da  due  anui , 
rispose.  Richiesto  ci  mostrasse  ove  era  uscita  ci  presentò 
le  braccia  e il  petto  con  non  so  qual  tema  che  non  potè 
celare;  affettava  soffrire  viva  mordicazione  e molto  grat- 
ti) Monronval , Op.  cit.,  p.  90. 
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tava.  La  forma  ri  tonda  do'  piccoli  punii  neri  risultanti 
dall’  essiccamento  di  gocciolelte  di  sangue  } parecchie 
strisce  rossicce  fatte  con  punta  di  spilla , altre  più  lar- 
ghe , men  lunghe , prodotte  dalle  ugne , il  mancar  af- 
fatto vestigia  di  rogna  nascente,  l’ affettazione  che  si 
vedeva  nel  grattare , ci  ridussero  tosto  a sospettare 
della  furberia  sua.  Sgridato  fortemente  'quest’  uomo 
volle  in  sulle  prime  diffondersi,  ma  non  tardò  a re- 
starsi come  sordo  e muto , e la  confessione  sua  ta- 
cila confermò  la  diagnosi  nostra.  Fu  rimandato  dallo 
spedale.  o ’* 

♦ . . , » *,  « * 

« • r«  • * < * • 1 

Eczcrna  («). 

* . - - . . . ' ‘ >.  . > * .»  ...  4 

! . * ■ . 

f 

Vocali.,  ari.  Eczema , Erpete  squamosa,  umida  , Erpete  viva, 
Rogna  epidemica  , Idrargiria  f Lcpra  mercuriale , Tigna  forfo- 
ra cea  , ecc. 

* ; a . 4 * I Al  $ « * 

*4  ’ 4 ' II»1.  » 1 4 , \ 

§ CXCI.  L’  eczema  è infiammazione  della  pelle  indi- 
ziata in  sulle  prime  da  piccole  vescichette  non  conta- 
giose, vièinissime  le  une  alle  altre  e che  svaniscono  còl 
riassorbirsi  dèli’  umore  che  in  sè  capono , da  escoria- 
zioni superficiali  accompagnate  da  trasudamento  di  siero 
più  o meno  in  copia,  e dallo  squamarsi  della  pelle.  ... 

. $ CXCII.  t & L’  eczema  può  limitarsi  ad  una  sola 
parte  del  corpo,  o pigliare  parecchie  regioni,  ed  anche 
quasi  la  superficie  tutta  della  pelle.  Insorge  preferibil- 
mente ove  è:. maggior  novero  di  follicoli,  alle  ascelle, 
alle  anguinaia,  alla  conca  dell’  orecchio,  ec.  Allorché  è 
generale  coglie  in  prima  il  dorso  delle  mani , il  viso , 


(0  R.ilrin.iii  , Op.  cit.,  art.  Eczema. 


ECZEMA.  : 97S 

la  pelle  (lei  capegli,  il  collo,  l’ antibraccio.  E nell’  uomo 
può  mostrarsi  allo  interno  delle  cosce,  allo  scroto,  d’ in- 
torno all’  ano;  nella  donna  svolgesi  talvolta  in  sulle 
membra  mucose  del  capezzolo,  della, vulva  e del  retto. 

Ad  agevolare  lo  studio  dell'  eczema  pensò  Bateman 
farne  tre  varietà  in  attinenza  ad  una  delle  cause  sue 
(eczema  solare)  ; al  colorito  eritematoso  che  la  pelle 
mostra  alcuua  volta  ove  apparvero  le  vescichette  (ecze- 
ma rosso)  ; allo  sviluppo  accidentale  delle  pustole  psi- 
dracee  (eczema  impetiginoide).  Ma  pare  a me  che  le 
seguenti  due  divisioni  sentano  più  della  pratica,  e per 
conseguente  riescano  più  utili  : ectema  acuto  ; eczema 
cronico. 

§ CXCUI.  Ectema  acuto.  Annunziano  l'uscita  del- 
1’  eczema  acuto  senso  di  formicolamento  ai  punti  cuta- 
nei che  vuol  pigliare,  calore  che  talvolta  va  al  cociore. 

Nella  forma  più  semplice  (eczema  semplice),  la  pelle 
in  cui  si  svolge  serba  il  color  suo  naturale.  Le  vescichet- 
te che  lo  dinotano  sono  piccolissime,  vicinissime  in  tra 
sò  , ed  appena  infiammate  alla  base;  capono  Una  goc- 
cioletta di  siero  in  prima  limpido,  poi  opaco,  lattigi- 
noso , o torbido , che  in  appresso  viene  riassorbito  o 
che  dissecca  in  cima  alle  vescichette  rotte  che  si  sieno. 
Nel  rpial  ultimo  caso,  eh’  è il  più  raro  , scorgesi  in  sui 
punti  ov'  eran  le  vescichette  piccolissime  particelle  epi- 
dermiche e piccole  croste  grosse  come  il  capo  di  una 
spilla  , e le  quali  staccatisi  da  più  della  superficie  della 
'pelle  , soventi  entro  il  lasso  di  una  o due  settimane 
non  rimanendo  altra  traccia  della  leggier  infiammazione 
in  discorso.  Tale  al  meno  è l'andamento  dell’eczema  leg- 
gier prodotto  ,da  riconoscibili  cause  esterne,  quali  sono 
1’  azion  del  sole,  i topici  irritanti,  ec. 

Allorché  sia  l’ infiammazione  cutanea  di  più  forza,  la 
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pelle  sì  fa  più  rossa  e lucente,  come  nell’eritema  e nella 
risipola  , mentre  ricovres»  anche  di  vescichette  (ecsema 
rosso  •)  Willan).  E con  tal  forma  è per  lo  più  in  vici- 
nanza alle  parti  pelose  , agli  organi  genitali  r all’  ingiro 
dell’  ano,  ec. , che  1’  eczema  si  appalesa,  e la  quale  for- 
ma riesce  altresì  più  grave  e più  frequente  della  pre- 
cedente. Le  vescichette  sue  sono  piccole  v ravvicinate  e 
confluenti,  diafane,  poco  lucenti , circondate  da  aiuola 
rossiccia,  massime  se  ne  sia  subbietto  persona  giovane  e 
forte.  E 1’  esser  diafane  serbatilo  insino  all’  istante  che  si 
rompono^  il  che  interviene  in  verso  il  quinto  od  il  sesto 
dì,  lasciando  andare  siero  rossiccio^  e succedentivi  pic- 
cole produzioni  epidemiche  lamellose  e giallicce.-  v 'r'\  * 

Finalmente  le  vescichette  dell’  eczema  possou  andar 
assieme  a piccole  pustole  psidracee  (eczema  impetigi- 
noide  di  Willan).  In  tal  caso  l’ infiammazione  ghigne 
a più  alto  grado,  e precedela  senso  di  teudimento  alla 
parte  malata , calor  urente  e mordicazione  insoppor- 
tabile. Il  rigonfiamento  della  pelle  affetta  è rilevante  v 
le  vescichette  sono  confluenti  ed  a così  dire  agglome- 
rate: in  prima  trasparenti^  pigliano  in  capo  a tre  od  a 
quattro  dì  colorito  opalino , e si  fanno  purulenti  \ ad 
esse  sono  ancora  mescolate  pustole  psidracee.  Tulle 
lasciali  uscire  umor  fetente  simile  a quello  del  fieno 
ammuffato , o del  legno  intaflalo,  e il  cui  tocco  irrita 
la  pelle. 

Gli  accidenti  arrecati  dall’ eczema  acuto  in  sul  prin- 
cipio non  dilungansi  per  F ordinario  al  di  là  delle  parti 
o delle  regioni  in  sulle  quali  si  svolse.  Nell’  eczema 
rosso  , e nell’  eczema  impetiginoide  , osservasi  nondi- 
manco  forte  commovimeuto  di  febbre , in  relazione  al- 
l’irritazione locale.  V’ha  pur  sintomi  generali  proce- 
duto che  1’  eczema  sia  iu  gastroenterite.  Fiualmeutc  i 
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gangli  linfatici  in  vicinanza  ai  ponti  infiammali  riescon 
alcuna  volta  dolorosi  e rigonfi. 

* L’  eczema  acuto  vicn  quasi  sempre  suscitalo  da  cause 
esterne  notabili.  La  durala  sua  aggiugne  per  lo  più  a 
due  od  a tre  settimane^  ma  le  parti  che  portarono  le  ve- 
scichette possono  serbare  lunga  pezza  colorito  rossiccio. 

§ CXC1V.  Eczema  cronico.  Questo  può  intervenire 
nei  tre  gradi  della  infiammazione  cutanea  che  costitui- 
scono P eczema  acuto  (ecz.  semplice  } ccz.  rosso  ; ecz. 
impetiginoide ),  sia  pur  qualsivoglia  la  causa  che  abbiali 
prodotti.  Ed  in  tal  caso  P infiammazione  della  dermide 
aggrava  rotte  che  si  abbiano  le  vescichette , aggiugne 
in  sino  al  profondo , ed  anche  al  tessuto  cellulare 
sottocutaneo.  La  pelle  si  fa  dolorosissima  , si  fende , si 
escoria,  e come  è irritatissima  appresenta  superficie  si- 
mile a quella  di  vescicatorio  suppurato.  In  questo  stato 
P eczema  costituisce  una  delle  varietà  dell’erpete  squa- 
moso umido  di  Alibert , che,  come  ben  si  vede,  non  è 
che  un  dei  gradi  più  gravi  d’altro  male.  La  pelle  traman- 
da quasi  di  continuo  umor  icoroso  rassomigliante  a 
gocce  di  ruggiada^e  quest’umore  è talvolta  sì  copioso, 
che  inzuppa  tutta  la  biancheria  che  si  apponga  alla 
parte  malata. 

Egli  è aggiunto  a questo  grado  che  in  ispezieltà  Pe- 
czema  morde  violentemente } nel  qual  caso  la  pelle 
riesce  si  tanto  infiammata  da  parer  rossa  qual  carmino. 
Wella  notte  non  è possibile  riposare,  poiché  la  ruggiada 
mucosa  che  trasuda  dalla  pelle  divieta  all’infermo  di  darsi 
al  sonno,  obbligandolo  grattarsi  sino  a mandar  sangue. 
Alcune  volte  nondimanco  le  mordicazioni  non  sono  con- 
tinue, v1  ha  intermezzo  di  calma,  e senza  doglia:  ma  di 
botto  senza  sapersene  motivo  nuova  mordicazione  può 
insorgere.  E la  sensibilità  della  pelle  risvegliasi,  e si  ac- 
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cresce  di  tacnodo  die  nè  consigli,  nè  preghiere,  nè  mi- 
nacce aggiungono  a moderar  l’ inchinamento,  c la  sma- 
nia dell’  infermo  a grattare.  La  mordicazione  s’ inaspra 
di  mano  in  mano  che  il  malato  tormenta  e lacera  la 
pelle  infiammata , e così  il  supplizio  perpetuasi  soventi 
per  lunga  pezza.  Trascorso  maggiore  e minore  lasso 
di  tempo,  da  alcune  settimane  e più  mesi,  V infiamma- 
zione scema.  L’  epidermide  rigonfiata  , e gialliccia  per 
Io  siero,  dà  in  squame  larghe , umide,  trasparenti,  che 
cadono  e vi  succedono  altre,  che  pur  soggiacciono  alla 
stessa  sorte. 

• L’ epidermide  riproducesi  di  tal  modo  a riprese  in 
sulla  superficie  delle  escoriazioni  , ma  più  gialla  e più 
spessa  che  nello  stato  normale.  E staccasi  di  nuovo  in 
laminette  più  o meno  rilevanti , allargandosi  questo  di- 
squamarsi ai  punti  della  pelle  che  avvicinano  le  esco* 
riazioni  dell’  eczema.  Finalmente  durando  questo  male 
da  parecchi  mesi  la  pelle  è di  color  rosso  smunto,  scre- 
polata e squamosa  come  in  alcune  psoriasi. 

L1  eczema  mostra  inoltre  notabilissime  esacerbazioni 
ad  epoche  più  o meno  distanti.  Soventi  pare  sia  alP  i- 
slante  di  essere  risanato,  quando  tutF  a un  tratto  tra- 
manda gran  quantità  di  siero  acre,  e nauseante,  ovvero 
scompare  a un  sito  per  mostrarsi  a un  altro.  Io  mi  ho 
veduto  occupare  di  questo  modo  successivamente  P in- 
terno delle  cosce , le  mani,  i capezzoli,  le  orecchie,  cc. 

Può  ancora  intervenire  che  nuove  vescichette  nasca- 
no in  sulla  pelle  infiammata  com’  essa  siasi  rivestita  di 
uuova  epidermide.  In  questo  caso  le  vescichette  si  rom- 
pono e spaiono  più  presto  che  non  allorché  svolsersi  in 
sulla  pelle  sana  ; e non  toccano  ancora  al  di  là  di  cin- 
que o sei  ore  di  esistenza  che  tramandauo  non  meno  co- 
pioso siero.  II  qual  fatto  rassomiglia  il  correre  accelc- 
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rato  delle  pustole  vaiolose  che  insorgono  in  punti  della 
pelle  già  infiammata. 

L’ eczema  cronico  viene  mai  sempre  intrattenuto  da 
speziale  disposizione  organica^  che  alcuni  patologi  in* 
chinano  credere  si  dipenda  da  alterazioni  di  umori.  Es- 
so dura  da  alcuni  mesi  a più  anni.  m >•  - i 

§ CXCY.  Oltre  a tali  rilevanti  differenze  che  P eczema 
mostra  in  risguardo  al  grado  delP  infiammazione , al 
corso  acuto  o cronico,  allo  stato  delle  vescichette  y od 
alle  altre  alterazioni  più  o meno  profonde  della  cute , 
appresenta  ancora  altre  particolarità  relative  alle  re- 
gioni che  piglia  ed  alle  cause  che  produssero. 

i.°  L’ eczema  rosso  ed  impetigiuoide  del  volto  va 
sovente  con  rossore  , c còli  rigonfiamento  generale  del 
volto  stesso,  e con  edema  delle  palpebre,  simile  a quello 
che  è nella  risipola  flemmonosa.  Tutta  fiata  P eczema 
diversifica  da  questa  risipola  per  ciò  che  dura  più  lunga 
pezza,  e che  a vece  di  infiammazione  esantematica  sem- 
plice o complicata  a bolle  fa  vedere  una  mescolanza 
di  vescichette  o di  pustole.  L’ eczema  delle  palpebre 
corre  talvolta  in  un  ad  infiammazione  della  congiuntiva, 
che  può  pur  pigliare  la  forma  vescicolare. 

u.°  L’eczema  cronico  delle  orecchie  (Osserv.  LXXV) 
è la  varietà  che  in  ambo  i sessi  riscontrasi  il  più  so- 
vente. S'  associa  spesso  alP  olite  e ad  infiammazione 
delle  parti  del  condotto  uditivo  esterno.  AlPcczema  del- 
P orecchio  va  talvolta  innanzi  P eczema  della  pelle  dai 
capegli.  Il  qualc^venne  descritto  qual  tigna  da  alcuni 
autori  clic  indistintamente  così  chiamarono1  ogni  in- 
fiammazione della  pelle  del  cranio. 

3.°  L‘  eczema  della  pelle  dai  capegli  esce  ordinaria- 
mente alla  uuca,  all’  occipite,  alle  tempia,  e può  allar- 
garsi più  o meno.  Apporta  forte  mordicazionc,  che  nei 
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bambini  e nei  vecchi  più  accidentalmente  altresì  aggra- 
va pello  ingenerarsi  di  quantità  di  pidocchi.  Ne1  primi 
istanti  delia  comparsa  dell’ eczema  della  pelle  dai  ca- 
pegli  il  corpo  reticolare . infiammato  rende  in  copia  u- 
mor  viscoso  d’odor  spiacevole  e nauseante,  che  tutti  ne 
inzuppa , e fa  molli  i capegli , e la  biancheria  con  cui 
ricovresi  il  capo.  Coll’ andar  innanzi  la  secrezione  del- 
1’  amore  in  discorso  scema  $ s’  appicca  ai  capegli  e for- 
ma lamine  forforacee  che  si  staccano  al  più  leggicr  fre- 
gamento.  Finalmente  la  secrezione  cessa  al  tutto  } la 
pelle  si  fa  squamosa , e lascia  andare  squame  in  copia 
e di  contiuuo.  A questo  mentre , se  liberasi  la  pelle 
dalle  squame  che  la  ricovrono , essa  si  presenta  rossa  , 
lucida  ed  irritata.  L’  eczema  della  cute  daicapegli  du- 
rato che  abbia  alcuni  mesi , o pigliato  gran  tratto  ap- 
porta soventi  infiammazioni  dei  gangli  bufatici  della  re- 
gione cervicale  posteriore.  Nell’  eczema  di  vecchia  data 
l’ infiammazione  può  altresì  trapassare  ai  follicoli  pe- 
losi , e accagionare  1’  alterazione  ed  anche  la  caduta 
dei  peli. 

4. °  L’ eczema  cronico  delle  mammelle  (Oss.  LXXIV, 
LXXVI)  avviene  frequentissimo  nella  donna  } ha  so- 
venti screpolature,  e alcuna  volta  guerisce  con  semplice 
cura  locale.  , 

5. °  L’  eczema  cronico  del  dorso  della  mauo  (Osserv. 
LXXVI1I),  della  ripiegatura  del  braccio,  del  garretto  non 
appalesa  particolarità  di  momento.  Quello  delle  dita  , 
apporta  soventi  la  caduta  delle  ugne,  e l’infiammazione 
della  cute  che  le  tengon  in  sito. 

6. °  L’ eczema  cronico  della  parte  superiore  delle  co- 
sce distendesi  soventi  ai  lembi  dell’  ano , alla  vagina 
nella  donna,  cd  allo  scroto  quasi  sempre  nell’  uomo.  In 
queste  tutte  varietà  la  mordicazione  riesce  insopporla- 
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bile.  (Osscrv.  LXXX).  Nell’  eczema  del  pene  sono  per 
lo  più  al  prepuzio  fessure  sanguigne;  avvengooo  frequenti 
erezioni  c dolorose  , e gl’  infermi  patiscono  cotali  ac- 
cessi di  mordicazione  che  vanno  sino  al  delirio. 

y.9  Finalmente  P eczema  acuto  e cronico  può  occu- 
pare successivamente  tutte  le  regioni  del  corpo.  (Osscrv. 
LXX1I). 

§ CXCV1.  L’  eczema  acuto  s’  accompagna  in  aleuti 
caso  colle  papule  del  lichene  semplice;  P eczema  mer- 
curiale va  soventi  coll’  infiammazione  gastroenterica; 
finalmente  P eczema  cronico  è talvolta  senz'  altra  com- 
plicazione , salvo  non  occupi  gran  superficie  della 
pelle.  - ■ 1 ■ • • . 

§ CXCVII.  — C.  L’ eczema  non  è punto  contagioso; 
v’  ha  però  accidente  e condizione  in  cui  può  appiccarsi 
dall1  una  all'  altra  persona  ; almeno  io  venni  consultalo 
per  eczema  del  pene  svoltosi  in  marito  di  donna  che 
portava  eczema  alla  vulva. 

L’  eczema  è talvolta  idiopatico , e mosso  da  cagioni 
dirette.  Tale  riesce  quello  che  piglia  alle  persone  esposte 
al  fuoco  dei  forni , ed  agli  ardori  del  sole  nei  mesi  di 
giugno  e di  luglio  (eczema  solare).  Il  «piale  va  con  in- 
tenso rossore  della  pelle  (Osserv.  LXV11) , e di  leg- 
gieri gueriscc  in  due  o tre  settimane.  E non  differente 
è ancora  P eczema  mercuriale  (1),  il  quale  al  paro  del 
precedente  non  è che  una  varietà  delP  eczema  rosso,  e 

(1)  Pearson,  665  , on  thè  eflfects  of  var.  a rii  eh.  of  thè  mat. 
•ned.  in  lue  venerea  2.*  eiliz.,  cap.  mi.  - Moriarty,  A descri- 
plion  of  thè  mercuriale  lepra  (Edimburg,  mcd.  and  surg.  Iouro. 
1806).  An  Essay  on  a particular  eruplive  disease  , arising  from 
thè  exibit.  of  mercury.  Oublin  , 1 8o4-  - Observat.  on  ihe  by- 
drargyr.,  or  that  vescicular  disease  arising  from  thè  exhibit.  of 
mercury.  Lond.,  1810. 
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che  appare  in  jspezicltà  nelle,  persone  Forti , e pelose, 
se  non  s ’ ebbe  la  prevenzione  di  far  lor  radere  i peli 
prima  di  sottoporle  alle  frizioni  mercuriali'  (Osserva 
LXIX).  Può  dilatarsi  a tutta  la  superficie  della  persona, 
e va  soventi  assieme  allà  gastroenterite , all1  angina,  al- 
rinfiammatone  della  bocca  ed  all1  irritazione  delie  glau- 
dule  salivari.  * .L 

il  contatto  di  certi  ossidi  metallici , alcuni  topici  ir- 
ritanti , quali  il  cerotto  diachilon  gommoso;,  il  cerotto 
di  cicuta,  di  pece  di  Borgogna,  la  vicinanza  di  vescica-* 
torio,  le  frizioni  secche  e mercuriali , P applicazione  di 
ventose  , il  sudiciume  possono  movere  1?  eczema.  Par* 
rebbe  possa  altresì  avere  a causa  rimota  od  indiretta 
gli  sviamenti  dalla  buona  regola  del  vivere , P abuso  di 
liquori  spiritosi.  Finalmente  alcuna  volta  vedesi  P ecze- 
ma apparir  e riprodursi  in  certe  persone  senza  se  ne 
sappia  ravvisare  una  causa  proporzionata^  ed  è io  tali 
casi  chV  riesce  più  ribelle.  Coglie  prcferibilmeutei  tem- 
peramenti nervosi}  ed  è frequente  nelle  donne,  massime 

come  stanno  lor  cessando  i mesi. ' » 

L1  eczema  acuto  può  essere  epidemico  o per  lo  medo 
pigliar  a un  tratto  gran  novero  di  persone.  Le  pretese 
epidemie  di  rogna  ricordate  da  Hoffmanii  non  erano 
che  eruzioni  vescicolari  o papulose  , che  bisogna  rap- 
portare all1  eczema  acuto  od  al  lichene.  In  tempo  dei 
forti  calori  della  state  osservai  di  soventi,  e .talvolta  in 
sulle  persone  della  stessa  famiglia  , eruzioni  vescicolari 
sparse  al  tronco  ed  alle  estremità.  E le  vescichette 
erano  piccole  appena  rilevanti  dalla  cute,  leggierissi- 
mamentc  colorate  alla  base.  L1  analogia  delle  affezioni 

' * . i ,i 

in  discorso  colla  rogna  riesce  meno,  sorprendente  che 
non  piacque  dirlo.  . , . • 

§ CXCVIII.  — D.  Come  l1  eczema  acuto  non  sia 
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apparso  die  alle  dita,  alla  mano,  e ad  una  parte  del- 
l’antibraccio ^ come  la  pelle  risponderitevi  sia  poco  in- 
fiammata , 1’  osservatore  superficiale  potrà  confonderlo 
colla  rogna.  Egli  però  si  differenzia  pelle  guise,  e pella 
proprietà  non  contagiosa  delle  vescichette,  pella  natura 
delle  cagioni  che  lo  mossero  5 finalmente  per  li  fnezzi 
che  addiznanda  nella  cura.  Le  due  varietà,  dell’  eczema 
che  vanno  con  rilevante  apparenza  rimpetto  alla  rogna 
sono  1’  eczema  rosso  , e 1’  eczema  impetiginoide.  Tutta- 
volta  le  vescichette  dell’  eczema  rosso  sono  in  geuerale 
più  schiacciate  che  quelle  della  rogna  } hanno  maggior 
vivacità  di  colorito , e il  più  soventi  sono  confluenti 
D’ordinario  le  vescichette  dell’ eczema  risiedono  ove  è 
abbondanza  di  peli,  corno  le  ascelle,  le  orecchie  , la 
f'route,  le  parti  genitali,  ec.  Ma  in  alcun  casoni’  eru- 
zione di  maggior  momento  invade  la  superficie  tutta 
della  pelle } le  vescichette  stanno  sparse  in  sul  ventre, 
io  sulle  braccia,  in  sulle  mani,  onde  la  facilità  di  in- 
gannarsi. Il  prurito  per  altro  deli’  eczema  è una  ma- 
niera di  cociore  generale,  e non  dà  le  esacerbazioni 
come  fa  la  rogna.  L’  eczema  impetiginoide  torna  ben 
più  difficile  a riconoscersi  dalla  rogna } poiché  le  vesci- 
chette sue  sono  a punta , e al  par  delle  roguose  si  tra- 
mutano in  pustole  } non  si  manifestano  in  sulle  labbia , 
più  radamente  iu  sul  tronco,  in  sulle  mani,  ed  in  sulle 
cosce,  e stanno  più  frequente  al  palmo  della  mano  od 
alla  pianta  dei  piedi,  menare  la  rogna  mostrasi  b$n  di 
rado  in  queste  ultime  parti.  L’eruzione  dell’  eCzema  im- 
petiginoide avviene  a gruppi,  che  compaiono  gli  uni  die- 
tro gli  altri , seguendo  un  andamento  di  per  sé,  i cui 
periodi  son  dinotati  dalia  suppurazione , e da  leggiera 
disquamazione.  In  questo  male  il  tessuto  mucoso  è 

Bayer,  ioni.  /,  <htc> 
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sempre  più  fortemente  affetto  tli  quello  sialo  nella  ro- 
gna} ed  in  alcune  persone  irritabili  va  al  segno  da  mo- 
vere sintomi  generali.  La  mordicazione  dell’  eczema  irn- 
petiginoide  è acre  e bruciante } e non  sente  più  del 
contagioso  che  la  precedente. 

All'istante  di  lor  comparsa  le  vescichette  dell’ eczema 
acuto  hanno  alcuna  relazione  con  quelle  della  migliare} 
ma  torna  facile  il  rilevare  le  differenze  che  corrono 
tra  questi  due  mali.  La  migliare  va  con  lesioni  più  o 
meno  gravi  della  membrana  mucosa  dello  stomaco  e 
delle  intestina } vaga  per  lo  più  in  maniera  epidemica } 
è contagiosa } nasce  in  mezzo  al  turbamento  generale 
delle  funzioni , ec. 

Alley  si  tenne  molto  ai  caratteri  che  distinguono 
1’ eczema  rosso,  suscitato  dalle  frizioni  mercuriali , da 
alcuni  esantemi  come  dal  morbillo , dalla  scarlattina , 
dalla  risipola , che  ne  diversificano  affatto  poiché  non 
sono  vescicolari.  L’  eczema  mosso  dalle  frizioni  mercu- 
riali non  venne  pigliato  per  male  sifilitico  se  non  che 
da  persone  che  non  conoscono  di  molto  questo  male , 
poiché  la  sifìlide  non  si  appalesa  mai  alia  cute  sotto 
guise  vescicolari. 

Finalmente  le  escoriazioni  e la  condizione  squamosa 
della  pelle  nell’  eczema  cronico  lornan  ben  difficili  ad 
essere  distinte  da  alterazioni  consimili  che  sono  nel  li- 
chene agrio } il  quale  però  è malattia  più  rara , assai 
più  grave , e più  difficile  a guerirc.  L’  eczema  cronico 
della  pelle  dai  capegli  diversifica  dalle  diverse  spezie 
di  tigna  per  caratteri  che  di  leggieri  chiariremo  nei 
trattare  che  di  ognuna  di  esse  noi  faremo. 

§ CXCIX.  — P.  Per  quanto  ampio  sia  1’  eczema 
acuto,  non  muove  in  generale  alcun  disordine  simpatico 
nei  principali  organi  dell’  economia.  L’ eczema  solare 
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guerisce  prontamente  nello  persone  bene  disposte  ; ma 
in  altre  può  pur  escoriarsi  e passare  allo  stato  squa- 
moso. Alcune  osservazioni  rapportate  da  Alley  provano 
cbe  1’  eczema  mercuriale  può  riuscir  mortale  come  pi- 
glia tanta  estensione , o come  sia  mal  carato.  I gradi 
d'ampiezza  e di  forza  della  infiammazione,- l’azion  per- 
manente o passeggierà  delle  cause , che  mosserlo  ren- 
dono più  e men  probabile  la  sorte  di  risanamento  ra- 
pido o lontano.  • f ■ . 

L' eczema  cronico  (erpete  squamoso  umido)  è soventi 
male  di  difficile  risanamento , sempre  ribellissimo  come 
svolgesi  dietro  cause  sconosciute. 

§ CC.  — T.  Era  non  ha  guari  generale  pensamento 
che  l’  eczema  acato  o cronico  svoltosi  dietro  causa  nort 
rilevante,  riuscisse  a termine  salutare  ; che  fosse,  a ser- 
virmi deir  espressione  de’  tempi , depurativo.  Il  solidi- 
smo  gittò  a terra  questa  teorica , ma  non  l’ importante 
fatto  che  vi  sta  dietro  nascosto  , vale  a dire , che  la  ap- 
parizione dell’  eczema  in  persona  affetta  da  croniche 
infiammazioni  apporta  soventi  alleviamento  ai  sintomi 
di  queste,  le  quali  aggravano  di  nuovo  come  il  male 
cutaneo  torna  a svanire  o di  per  sè  od  in  forza  di  non 
proporzionate  medicazioni  (§  XXIII). 

Nella  cura  dell1  eczema  acuto  e cronico  bisogna  da 
prima  metter  mano  ad  allontanare  le  cause  che  pro- 
dussero allorché  si  riconoscono.  L’ indicazione  prima 
nell’  idrargiria  è di  intralasciare  i rimedj  mercuriali , 
levare  l’ infermo  da  ogni  atmosfera  che  tenga  del  mer- 
curio , cangiarlo  di  vesti , pulirgli  la  pelle  con  bagno 
tepido,  ec.  ec. 

Nell’  eczema  acuto  all'  esser  l’ infiammazione  poca 
cosa  (ecz.. semplice)  non  si  ricorrerà  che  ai  diluenti,  ed 
alle  bevande  acidulate.  Limitalo  che  sia  a determinato 
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sito  riescon  di  prò  i cataplasmi  emollienti  e narcotici  , 
massime  fatti  con  farina  di  pomi  di  terra , o di  riso  , o 
di  molle  di  pane  in  decotto  di  radice  di  altea,  e di  ca- 
pi di  papaveri. 

1 cataplasmi  di  farina  di  semi  di  lino  muovouo  tal- 
volta 1’  uscita  di  piccole  pustole  psidracee.  Le  lavande 
e fornente  emollienti  con  latte  tepido  o con  decotto  di 
crusca,  di  orzo,  di  radici  di  altea  e di  capi  di  papavero 
ripetute  più  volte  lungo  il  dì  calmano  in  modo  più  si- 
curo , e più  rapido  il  cociore  y ed  il  formicolio  che 
patiscono  le  persone  malate  di  eczema , di  quello  non 
facciano  le  fomenta  di  semplice  acqua  tepida. 

I bagni  temperati  mucilaginosi  o gelatinosi  sono  di 
tanta  utilità  massime  nell’ eczema  impetiginoide.  All’es- 
sere rilevante  1’  eruzione  delle  vescichette , il  malato 
giovane  e vigoroso,  la  pelle  escoriata,  e fortemente 
injeitata,  il  polso  pieno  e svolto  ( Eczema  rosso  ),  il  sa- 
lasso ricorsovi  di  buon’  ora  , assicura  la  guerigione  , e 
previene  il  passaggio  dell’  infiammazione  allo  stalo 
cronico. 

L’  applicazione  delle  mignatte,  e quella  delle  coppette 
leggiermente  scarificate  tornan  del  pari  di  vantaggio 

massime  rivolte  che  le  vescichette  sieno  ad  uno  stesso 

% 

punto.  Le  ventose  a tromba  voglion  sicuramente  prefe- 
rirsi a quelle  in  cui  si  abbrucia  stoppa  od  alcun  che , 
poiché  quell’  operazione  irrita  non  poco  la  pelle. 

Gli  acidi  dilungati  di  acqua , quasi  limonate , sier 
no  il  solforico , il  muriatico , il  tartarico , aggiuntovi 
o no  gomma , i leggieri  lassativi , quali  le  acque  di  Se- 
dlitz  , il  calomelano  a dose  rifratte  agevolano  il  buon 
successo  della  cura  locale. 

$ COI.  Quanto  in  generale  pronta  c facile  riesce  la 
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gnerigione  dell’  eczema  acuto , tanto  maggiori  difficoltà 
apprescnta  ii  rimediare  all’  eczema  cronico. 

All’  esterno  si  adopera  farragine  di  preparati  la  cui 
applicazione  yuoI  essere  regolata  a norma  dello  stato 
più  o meno  infiammato  della  cute.  Gii  esacerbamenti , 
e le  remissioni  irregolari  dell’  eczema  cronico , e 1’  an- 
damento suo  ineguale  divieteranno  mai  sempre  ebe  a 
questo  rispetto  si  diano  norme  precise.  ■ 

Rotte  le  vescichette  devesi  tirar  innanzi  nel  trattamen- 
to antiflogistico  , in  cui  si  insisterà  finché  è un  po’d’  in- 
fiammazione. Se  della  pelle  stilla  umore  in  copia,  giova 
applicarvi  sovente  soluzione  di  acetato  di  piombo  ( Os- 
serv.  LXX1II),  od  una  pezza  stemperatovi  cerotto  sa- 
turnino ; e più  o meno  spesse  si  faranno  tali  medica- 
zioni a norma  della  quantità  della  morbosa  secrezione. 

Io  prescrissi  con  buon  effetto  anche  linimento  fatto 
eon  acqua  di  calce. 

Fu  talvolta  applicato  vantaggiosamente  il  caustico  , 
e massime  la  pietra  infernale  , ovvero  forte  soluzione 
di  acido  muriatico  affine  di  cambiare  la  maniera  della 
irritazione  della  pelle.  Ma  se  tali  medicature  avvenga 
che  si  facciano  con  poca  regola  , o non  al  propizio 
momento  possono  alterare  ed  anche  distruggere  il  tes- 
suto cutaneo.  F.,  cappellaio,  in  via  Montorgueil , pi- 
gliato di  eczema  cronico  ad  amenduc  le  mani  venne 
all’  ospedale  S.  Luigi  cauterizzato  coll’  acido  muriatico; 
il  male  inasprì  , e vi  conseguitarono  cicatrici  difformi. 
Io  lo  guerii  in  appresso  col  mezzo  di  esutorio,  colla 
dulcamara  , e col  sublimato. 

Passato  1’  eczema  allo  stato  squamoso  , essendo  già 
da  più  mesi  o da  più  anni  , e limitato  a determinato 
sito,  talvolta  si  guerisce  suscitando  per  lo  momento  alla 
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superficie  di  essa  parte  infiammazione  più  forte.  Per 
aggiugnere  a questo  fine  adoprasi  o gli  unguenti  elio 
hanno  precipitato  rosso  (Osserv.  LXXVI),  o tartrató  an- 
timoniale di  potassa  , o cataplasmi  fatti  di  chelidonia 
minore , o dafne  niezzereo , o infine  covrendo  la  pelle 
malata  con  vescicanti.  In  certi  eczema  parziali  clic  non 
pigliano  che  piccoli  tratti , quest'  ultimo  mezzo  venne 
talvolta  con  buon  effetto  adoperato  per  cessare  infiam- 
mazioni delle  più  ostinate  e più  dolorose.  Nell1  eczema 
del  volto  in  un  ad  ottalmia  , fatto  uno  o due  salassi , 
importa  ancora  applicare  e mantenere  aperto  per  alcun 
tempo  vescicante  alle  braccia  ed  alla  nuca. 

Passato  Pcczema  allo  stato  squamoso,  e steso  a tanta 
superficie,  i bagni  alcalini  diminuiscono  soventi  la  mor- 
dicazione,  levando  dalla  pelle  malata  le  squame  epider- 
miche accumulatevi. 

I bagni  solforosi  vennero  pur  praticati  in  questo  pe- 
riodo inoltrato  dell’  eczema  in  persone  avanti  d’  età  e 
deboli.  In  tutt’  altra  occorrenza  incitano  ed  aggravano 
soventi  il  male. 

Giova  aggiugnervi  da  prima  certa  quantità  di  gelati- 
na o dilungarli  con  due  terzi  di  acqua  ; graduandone 
così  in  appresso  la  forza.  I bagni  semplici  giovano  so- 
venti assai  nell’  eczema  cronico , e nel  periodo  di  acu- 
tezza , o come  componsi  di  parosismi  acuti  separati  da 
brievi  remissioni.  In  simili  occorrenze  ottiensi  talvolta 
guerigione  co’  soli  bagni  tepidi , bevande  acquose,  ap- 
plicazioni saturnine , e metodo  antiflogistico.  In  sul  de- 
clinare del  male  dissipata  P infiammazione  , e che  le 
squame  si  staccano , non  avendovi  più  che  ruvidezza  o 
secchezza  alla  cute , i bagni  di  vapori  acquei,  o meglio 
ancora  le  docce  a vapore  sono  utilissimi.  Ma  i bagni  e 
le  docce  adoperati  troppo  presto  possono  esasperare 
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P infiammazione  cutanea  e produrre  ingorgo  edematoso 
delle  membra. 

Allo  interno  ,,  dagli  acidi  dilungati  di  acqua  sino  alle 
preparazioni  arsenicali  non  rinviensi  in  tra  i riraedj  i* 

più  comunemente  usati  se  non  clic  irritanti  di  maggiore 
o di  minor  forza.  Gli  acidi  vegetabili  convengono  di 

sovente  allo  istante  in  cui  le  vescichette  tramandano 

r ' \ 

secrezione  tanta.  Avvenendo  che  i’  eczema  si  rinnovi 
con  più  forza , massime  andando  assieme  a pustole 
psidracee,  ricorrcsi  a soluzioni  le  più  concentrate  di 
\ acido  solforico  , e di  acido  idroclorico. 

I purganti  quali  P acqua  di  Sedlitz  , di  Balaruc  dansi 
a piccole  dosi  ripetute  5 presi  allo  istante  che  comparve 
Teczema  impctiginoide  del  volto  apportano  sempre  solie- 
vo.  Allorché  P eczema  non  va  assieme  ad  infiamma- 
zione interna  , che  è la  più  ordinaria  , panni  non  cada 
dubbio  sull’  utile  de’  purganti.  Imperocché  dietro  la 
loro  opera  avviene  sempre  diminuzione  degli  accidenti, 
e vi  si  deve  ricorrere  di  nuovo  lasciato  alcuno  di  di  mezzo 
ogni  volta  , che  non  mossero  che  passeggierò  disturbo 
negli  organi  digerenti  y ma  bisogna  guardarsene  tosto 
che  irritino  le  intestina  , la  cui  infiammazione  oltre  i 
pericoli  che  le  pertengono  potrebbe  aumentare  per  sim- 
patia quella  della  pelle.  Lo  zolfo  e le  acque  solforose 
non  vagliono  che  quai  mezzi  accessorii  j conciossiaché 
s’é  andato  al  di  là  nel  laudare  si  1’  uno  che  1’  altre. 

L’  azione  combinata  del  sublimato  c della  dulcamara 

■ 4 

parvenu  di  molto  utile  in  gran  novero  di  eczema  cro- 
nici (Osserv.  LXXVIII).  Io  non  dissimulo  che  questi 
rimedj  hanno  il  grande  inconveniente  di  irritare  la  mem- 
brana mucosa  gastro-polmonare  , c che  fa  d’uopo  star 
all’  erta  in  quanto  agli  effetti  loro  } ma  ogni  maniera  di 
rimedio  interno  di  alcuna  possa  nell’  eczema  é nella 
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medesima  condizione.  Io  non  adoperai  mai  la  dólca* 
Diara  di  per  sè}  anche  Carrère  e Bertrand-Lagrèsie 
(Osserv.  LXXX1),  1’  associaron  mai  sempre  ad  altri  pre- 
parati , siccome  alle  pillole  di  Beiloste , ai  sughi  depu- 
rati , ecc. 

La  tintura  di  cantaridi  è più  che  vantaggiosa  a quel 
che  ne  dicono  alcuni  patologi}  si  fa  principio  di  dosi 
piccole  ascendendo  gradatamente  sino  a sessanta  goc* 
ce  al  dì.  Tuttavolta  v’  ha  casi  in  cui  non  sen  cavò 
nulla,  anche  durato  quattro  mesi  nell’uso  suo}  e certo 
• che  sì  che  questo  è spinger  ben  lungi  la  perseveranza. 

Le  preparazioni  arsenicali  riescon  talvolta  necessarie 
nell’ eczema  vecchissimo  ed  inveteratissimo  (Osserv. 
LXXXI) , c soventi  dati  buon  effetto  tornati  vani  gli 
altri  tutti  mezzi.  Non  vi  si  dee  però  ricorrere  se  non  che 
colla  più  grande  precauzione } non  bisogna  dimentica- 
re nè  l’  inchinamento  che  le  membrane  mucose  hanno 
ad  alterarsi  nelle  croniche  infiammazioni  della  pelle  , 
nè  i danni  che  venir  possono  da  simile  medicatura. 
Non  bisogna  mai  oltrepassare  la  ventina  di  grani  di 
arseniato  di  soda.  Si  interromperà  soventi  l’uso  suo 
per  ricorrere  ai  raddolcenti,  ritornandovi  dopo  alcuni 
dì.  Operando  di  questo  modo  è meno  a paventare  de’ 
loro  danni.  Fa  quasi  sempre  mestiero  durare  nell’  arse- 
niato di  soda  o nell’  arseniato  di  ammoniaca  per  più 
mesi  sospendendone  tratto  trailo  1’  azione. 

Finalmente  qualunque  sieno  la  forma  , l’andamento, 
o il  grado  dell’  infiammazione  deli’  eczema  i malati  di 
esso  s'asterranno  dalle  bevande  spiritose  e dagli  alimenti 
riscaldanti. 

Batcman  raccomandò  pe’  deboli  nella  cura  dell’ c- 
czema  cronico  i tonici } sieno  pur  che  si  vogliano  le 
proprietà  salutari  attribuite  alla  serpentaria  virginiana 
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c -della  china,  prima  di  prescriverle  ne’  cachetici  pigliali 
di  eczema,  bisognerà  assicurarsi  beile  se  la  cachessia  non 
si  dipende  da  cronica  flogosi  delle  visccra. 

Osservazioni  particolari . ' 

T* 

§ CCII.  Parecchie  osservazioni  d7eczema  acuto  venner 
pubblicale  col  nome  di  riscaldamenti , enfiati  alla  pelle 
cT  idrargiria , di  rogna  epidemica , di  eruzióne  vesci- 
colare^ ecc.  tanto  nei  trattati  speziali  o generali  dei  mali 
della  pelle,  quanto  nelle  ri  colte  periodiche,  e nei  gior- 
nali. Gran  novero  di  storie  particolari  di  eczema  cro- 
nico vennero  del  pari  riferite  nelle  opere  dei  nostri  pa- 
tologi chiamandolo  erpete  vivo,  erpete  squamoso  umi - 
do,  ecc.,  nomi  pur  apposti  al  lichene  agrio.  La  qual 
confusione  nella  maniera  di  esprimersi,  e nella  classi- 
ficazione dei  fatti  avvenne  non  solo  per  non  andar  di 
accordo  in  quanto  aHa  nomenclatura,  ma  ancora  pell’er* 
rore  in  cui  si  cadde  in  considerando  come  tre  o quat- 
tro mali  distinti  le  gradazioni  ed  anco  le  diverse  ma- 
niere di  terminare  dell7  eczema , sopra  le  cui  succes- 
sive trasformazioni  non  s7  aveva  ancor  fatto  bastante 
studio.  A me  duole  che  la  natura  di  quest7  opera  non 
mi  permetta  di  apportare  maggior  novero  xli  osserva- 
zioni particolari  in  risguardo  ad  affezione  , i cui  feno- 
meni esterni  sono  così  svariati,  e la  cui  cura  appresenta 
soventi  le  tante  difficoltà. 

Osserv.  LXIII.  Eczema  semplice,  acuto,  prodotto 
dal  sole , e svoltosi  in  sulle  mani.  - M.  . . . dell7  età  di 
anni  3a , piuttosto  pingue,  c dalla  pelle  fina,  nei  forti 
calori  che  furono  dal  io  al  20  giugno  i8a5  risentì  mor* 
dicazione  vivissima  al  dorso  di  amendune  le  mani , e 
di  mezzo  alle  dita  accagionato  da  rilevature , sulla  cui 
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natura  io  venni  consultato.  Ineguale  era  in  quelle  parti 
la  pelle  , presentava  gran  novero  di  piccolissime  vcsci- 
che , la  maggior  parte  grosse  come  il  capo  di  una  spil- 
la } le  altre  trapassantila.  Le  quali  vescichette  erano 
disposte  in  modo  irregolarissimo.  Il  dorso  delle  prime 
e delle  seconde  falangi  delle  dita,  e gli  intervalli  di  queste 
n’  eran  del  pari  ricoverti } alcuue  di  quelle  vescichette 
non  disccrnevansi  bene  se  non  che  colla  lente.  E ve  ne 
aveva  ancora  il  cui  carattere  vescicolare  era  sì  rilevante 
che  a prima  vista  s'  avrebbou  potute  pigliare  per  papil- 
le di  lichene  } ma  cacciandovi  però  entro  la  punta  di 
un  ago  n'  usciva  goccettina  di  siero.  La  pelle  in  cui 
esse  insurscro  non  era  inGammata  salvo  in  alcuni  punti 
in  cui  P infermo  s’  aveva  grattato,  ed  ove  alle  vescichet- 
te distrutte  succedettero  piccole  croste  gialle.  La  parte 
del  dorso  della  mano  più  vicina  all1  antibraccio  c d'or- 
dinario ricoverla  dal  lembo  della  manica  dell'abito  non 
mostrava  clic  piccol  novero  di  vescichette  disperse.  Non 
ve  ne  aveva  all'  antibraccio  ; se  ne  notava  alcuna  alla 
regione  sternale  del  torace , che  apportava  pure  viva 
mordicaziotie.  Apparivano  le  mani  rigonGe  c rosse,  co- 
me soventi  lo  sono  in  tempo  dei  gran  caldi  della  state, 
lo  ridussi  l'infermo  a tollerare  la  mordicazione  senza  al- 
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tro  grattare,  ad  immollare  soventi  le  mani  in  acqua  fred- 
da , ed  a guarentirsi  dall1  azione  dei  raggi  solari  col 
portare  guanti  di  tela  batista  cruda.  Le  piccole  vesci- 
chette si  tennero  fuori  ancora  cinque  o sei  di } la  mor- 
dicazione dimiuuì  progressivamente,  ed  il  6 giugno  non 
erano  più  tracce  di  questa  leggiera  inGammazioue.  Solo 
piccole  laminettc  circolari  del  diametro  di  una  linea 
staccaronsi  ,in  appresso  da  alcuni  punti  già  occupati 
dalle  vescichette. 

Osserv.  LX1V.  Eczema  semplice , acuto  prodotto  daU 
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t applicazione  di  cerotto  di  pece  di  Borgogna.  - M.  B... 
negoziante,  dell’  età  di  anni  38 , grosso  della  persona 
e pletorico , mi  fece  chiamare  nel  i8ao  a mezzo  il  no- 
vembre per  curarlo  di  lombagine,  che  già  più  volte  ave- 
va patita,  e che  io  consigliava  vincesse  con  cristei  pur- 
ganti , e coir  apporre  alla  parte  empiastro  di  pece  di 
Borgogna.  Tre  dì  da  poi  venni  di  nnovo  richiesto  per 
veder  di  fargli  levare  quest’  empiastro  che  aveva  mosso 
sì  viva  mordicazione  alla  pelle  da  non  aver  potuto  ripo- 
sare la  notte  antecedente.  Levatoglielo  tutta  la  pelle  dei 
lombi  apparve  ricoverta  da  infinità  di  piccole  vesciche 
trasparenti , ma  poco  prominenti  ; la  pelle  non  mo- 
strava colorito  eritematoso  generale;  in  alcuni  punti  soli 
era  di  color  più  carico  che  nello  stato  normale.  Venne 
pulita  con  olio  , e ricoverta  in  seguito  con  panni  lini 
ammollati  in  decotto  di  radice  di  altea,  e capi  di  pa- 
pavero. Otto  dì  da  poi  la  lombagine  e l’ eczema  erano 
del  tutto  gueriti. 

Osserv.  LXV.  Eczema  acuto  suscitato  dall ’ applica- 
zione esterna  dell ’ olio  di  pignuoli  d' India  adoperato 
in  frizioni.  - Magnon  Giovanna , dell’  età  di  anni  64  , 
ancora  nubile  , -entrò  il  29  febbraio  allo  spedale  della 
Pietà  per  esservi  curata  di  gastro-enterite.  Soffriva  vio- 
lenti coliche,  e vomitava  tutti  gli  alimenti.  Dal  dì  4 
marzo  sudava  ogni  notte , e risentiva  forte  cefalalgia.  11 
dì  7 a vincere  la  costipazione  di  ventre  le  venne  fatta 
frizione  con  trentadue  gocce  di  olio  di  pignuoli  di  India 
ossia  di  corton  tiglio.  Vi  conseguitò  scarica  di  ventre , 
ma  suscitò  infiammazione  vescicolare  alla  pelle  , la  cui 
origine  fu  da  principio  mal  conosciuta.  Agli  8 di  mat- 
tina , la  faccia  era  rigonfia , la  pelle  delle  gote  e dèlia 
fronte  di  color  rosso  pallido  disparente  in  premendolo. 
In  su  quella  pelle  dal  color  così  di  rosa  verso  le  ali  del 
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naso  , e alla  gota  sinistra  sorgevano  tre  vescichette  quasi 
impercettibili.  Il  di  9 il  volto  mostravasi  ancor  rigonfio 
e più  rosso  massime  alle  gole.  Quantità  di  piccole 
vescichette  bianchicce  vieppiù  distinte  che  il  dì  innanzi, 
estremamente  ravvicinate  stavan  di  per  sé  in  sulle  go- 
te , in  sulle  labbia , in  sul  mento  ed  in  sul  dorso  del 
naso } erano  risalienti,  c senza  aiuola.  Le  palpebre  mo- 
slravansi  leggiermente  edematose.  La  pelle  del  ventre 
appariva  del  pari  ricoverta  da  infinito  novero  di  vesci- 
chclline  della  stessa  forma,  ma  più  ampie  e più  rial- 
zate } bianche,  piene  di  siero  limpido,  c portanti  a mo- 
menti grande  mordicazione.  V’  avevano  probabilmente 
dal  dì  innanzi,  giacché  non  fu  disaminato  il  ventre.  Eru- 
zione consimile  mostravasi  anche  all’  antibraccio.  Il  dì 
1 1 incominciò  la  disquamazione  all'intorno  della  bocca, 
c in  sulle  labbia } il  rossore  e 1’  enfiezza  della  faccia  si 
avevano  cessato.  L’eruzione  faceva  principio  a svanire 
in  sugli  antibracci.  11  giorno  12  appariva  lo  disquamarsi 
ai  punti  tutti  del  viso,  cd  al  ventre}  terminata  l’eruzio- 
ne si  seguitò  a curare  la  gastro-enterite. 

Osserv.  LXVI.  Eczema  acuto  pigliato  per  rogna.  (1)  - 
Lefebvre  Francesco  dell’età  di  anni  18,  non  aveva 
contralto  mai  la  rogna,  come  videsi  di  botto  insorgere 
alle  braccia  , al  petto,  cd  al  dorso  parecchie  vescichette 
trasparenti  e mordenti.  Vcnn’egli  scorsi  alcuni  dì  a con* 
sultare  all’  ospedale  San  Luigi  , in  cui  il  dì  4 novem- 
bre 1820  fu  ricevuto  qual  rognoso.  Portava  tante  ve- 
scichette alla  parte  superiore  del  petto  , ed  all’  epiga- 
strio, le  quali  talvolta  sparivano  da  sé  per  ricomparire 
in  appresso  } pochissimo  ve  11’  aveva  alle  braccia , ed 

t ! 

(1)  Mouronval , Op.  cit,  p.  8g.  Eruzione  vescicolare  ricevuta 
all’ospedale  San  Luigi  per  rogna. 
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agli  antibracci,  ove  erano  piccole  scuoiature  rossicce; 
molte  le  vescichette  al  dorso;  fortissima  la  raordicazione, 
e non  accresceva  che  pochissimo  o di  nulla  in  tempo 
di  notte.  Gli  emollienti  bastarono  in  alcuni  di  a guerire 
questa  eruzione  anomala , e la  febbre  uscì  il  1 2 no- 
vembre dopo  aver  pigliate  alcune  fumigazioni  aroma- 
tiche per  male  tutt1  altro  che  rogna. 

Osserv.  LXV11.  Eczema  rosso  acuto  complicato  a 
papule , apportato  dal  tenersi  al  sole , situato  alla 
parte  posteriore  del  tronco.  - M.  S.  . . * , andato  il  20 
luglio  1 8a5  , in  tempo  caldissimo  , e in  pieno  meriggio 
a bagnarsi  in  mezzo  alla  Senna , fu  colto  da  colpo  di 
sole.  Alla  sera  la  nuca  , il  dorso  , i lombi , le  spalle  e 
la  parte  esterna  delle  braccia  si  fecero  rosse  come  nella 
scarlattina  , e per  tutta  la  notte  mordicarono  fortemen- 
te. La  dimape  di  mattina  si  scorgevano  ad  occhio  nu- 
do , e 3 meglio  colla  lente  in  sulla  pelle  infiammata  e 
rossa  gran  novero  di  piccole  vescichette  grosse  qual 
capo  di  spiiletto , contenenti  gocciolettina  di  siero  lim- 
pido , che  si  riconosceva  bucandole  con  ago  sottile. 
Egli  vi  aveva  inoltre  in  tra  queste  innumerabili  vescichet- 
te certo  novero  di  piccoli  rialzi  solidi  ■ simili  alle  papille 
del  lichene  , e che  non  capevano  liquido.  Del  resto  que- 
sta infiammazione  andava  senza  febbre  nè  altro  disor- 
dine nelle  funzioni  (Bagno  di  24  gradi . Limonata  tar - 
lorica  : metodo  antiflogistico).  La  dimane  e il  posdima- 
ue  vedevasi  diminuito  il  rossore , i rialzi  vescicolari  e 
papulosi  meno  distinti  ; stessa  regola  ; stessa  cura.  ,Tre 
dì  da  poi  avvenne  leggera  disquamazione  al  dorso  e 
intero  cessamento  della  mordicazione;  lasciato  reggime 
c cura. 

Osserv.  LXVI1I.  Eczema  rosso  portato  dall ’ uso  in - 
terno  di  pepe  cubeba . - N.  . . . , dell’  età  di  anni  38 , 
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di  buona  costituzione , e di  temperamento  sanguigno 
e bilioso,  pigliò  blennorragia  in  marzo  1819.  Adoperò 
ne’  primi  dodici  dì  metodo  raddolcente , bevande  di* 
luenti,  e bagni  tiepidi.  Io  ordinai  in  appresso  il  pepe 
cubeba  alla  dosa  di  una  dramma  ogni  dì.  Dopo  quattro 
dosi  lo  scolo  non  andava  più  con  dolori  all’  uretra , ed 
era  considerabilmente  diminuito.  Alla  sesta  dosa  av- 
venne mordicazione  vivissima  a tutta  la  superficie  del 
corpo , ed  in  ispezieltà  d’intorno  alle  articolazioni  delle 
membra;  cui  tosto  tenner  dietro  rialzi  grossi  qual  ca- 
po di  spilla , e poco  prominenti  svoltisi  massime  al  col- 
lo del  piede,  alle  articolazioni  della  mano,  e delle  gi- 
nocchia. Era  la  pelle  calda,  rossa  e rigonfia.  E tali 
rialzi  altro  non  apparivano  che  vcscichettine  al  tutto 
simili  a quelle  dell’  eczema  rosso  ; bene  scorgevansi 
colla  lente;  ed  io  mi  accertai  forandone  parecchie  colia 
punta  di  un  ago  che  capevano  gocciolette 'di  siero  lim- 
pido. Ed  io  mi  feci  questa  disamina  con  tanta  più  cura 
poiché  1’  eczema  può  stare  in  un  a papule  accidentali , 
e il  lichene  insorge  più  di  leggieri  per  1’  arresto,  della 
blennorragia.  Non  si  trovava  febbre  ; nè  alcun  altro  di- 
sordine di  funzioni.  Io  feci  avvolgere  le  articolazioni 
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qui  sovra  ricordate  con  pannilini  molli  di  decotto  di 
capi  di  papavero  e di  fiori  di  sambuco  ; ma  ben  tosto 
si  dovettero  levare , perchè  intratteneudo  fortemente  il 
calore  aumentavano  in  ispezieltà  la  mordicazione.  Con- 
sigliai allora  di  metter  fuor  del  letto  piedi  e mani , e si 
bagnassero  passandovi  sopra  spugne  inzuppate  di  acqua 
fresca.  Stentai  a ridurre  a questa  medicazione  , tanto 
temevasi  di  gettar  addietro  l’ infiammazione  cutanea  ; 
ma  l’infermo  non  tardò  a risentirne  gran  sollievo  (De- 
cotto di  orzo  acidulato  ; zuppe  e brodi).  Il  dì  appresso 
l’ infiammazione  cessò  ; non  veune  nulla  cangialo  per 
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rispetta  al  metodo  di  cura , e trascorsi  otto  dì  il  risa- 

namento fu  perfetto.  Alcune  vescichette  ricovrironsi  di 
piccole  croste  gialle  ; il  siero  che  era  nella  maggior 
parte  delle  altre  probabilmente  riassorbissi,  poiché  non 
soggiacquero  a disquamazione. 

Osserv.  LXIX.  Eczema  rosso  acuto  suscitato  dalle 

frizioni  mercuriali  ( idrargiria ),  Madama  Cli , 

dell’  età  di  anni  treutaquattro  , moglie  di  un  mastro  di 
posta  dei  dintorni  di  Parigi , venne  a questa  capitale 
per  farsi  curare  di  gangli  linfatici  del  collo  e dell’  ad- 
domine  non  che  d’ enterite  cronica.  Le  venne  ordi- 
nato facesse  ogni  dì  allo  interno  delle  membra  inferiori 
frizioni  con  mezza  dramma . di  unguento  mercuriale 
doppio;  ogni  frizione  durò  da  venti  minuti.  Nella  quinta 
frizione  uscirono  alla  parte  interna  delle  gambe  e delle 
cosce  gran  novero  di  vescichette  grosse  qual  capo  di 
spilla.  La  pelle  sottostatevi i era  rossa,  calda,  e sede 
di  mordicazione  insopportabile.  La  dimane  l’ eruzione 
delle  vescichette  era  confluente  ; la  pelle  bruciante  ; le 
gambe  rigide  ; la  febbre  si  accese  lungo  il  dì , e la 
notte  seguente  si  passò  senza  sonno  ( Bagno  fresco , la» 
vande  fresche  coll 9 acqua  di  altea  ; limonata , zuppa 
e brodi  ).  Il  dì  seguente  avvenne  scolo  abbondevole  di 
siero  gialliccio  dalla  superficie  di  questo  eczema  rosso. 
La  maggior  parte  delle  vescichette  erano  state  rotte  dal- 
la malata,  che  passato  aveva  in  gran  parte  la  notte  a la- 
cerare colle  ugne  sue  la  pelle  infiammata.  Se  madama 
non  fosse  stata  travagliata,  e logora  da  più  mesi  da 
affezione  cronica  dell’  addomine , io  avrei  sicuramente 
messo  mano  al  salasso;  mi  limitai  in  vece  ai  bagni  fre- 
schi ed  alle  fomentazioni  emollienti.  Eglino  non  si  for- 
marono croste  in  sulle  vescichette.  L’umor  rossiccio  clic 
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tramandarono  in  copia  per  lo  lasso  (li  ciuquc  di  fu  as- 
sorbito dai  pannoliui  clic  ravvolgevano  le  membra. 

Ed  altro  ostacolo  alla  formazione  delle  croste  ac- 
cadde dai  bagni , e dalle  fomentazioni  che  dicemmo. 
Allo  scorrer  della  seconda  settimana  l’ infiammazione 
era  cessala , e alia  parte  interna  delle  membra  inferiori 
non  vedevasi  non  più  che  disquamazionc  forforacea  as- 
sai copiosa. 

Osserv.  LXX.  Eczema  mercuriale  (idrargiria)-,  pica- 
risia  (i).  Roger  Kearney,  dell’età  di  anni  trentacinque, 
venne  ricevuto  all' ospedale  gli  8 dicembre  i8oa.  Era 
pigliato  da  eruzione  mercuriale , ebe  ricoverse  lutto  il 
corpo  salvo  lo  scroto,  l’ interno  delle  cosce  , le  ascelle, 
il  mento,  e la  parte  posteriore  delle  orecchie,  ove  la 
disquamazionc  aveva  già  incomincialo,  e che  andava  as- 
sieme a trapelamento  di  umore  icoroso  e di  cattivo  odore. 
La  bocca  e le  labbia  apparivano  con  ulcere  ; la  scialiva 
sgorgava  in  copia  ; la  sete  era  estrema;  la  pelle  calda  e 
dolorosamente  ulcerata  ove  succeduta  la  disquamazio- 
ne.  11  polso  batteva  cencinque  volte  per  minuto , pieno 
e duro.  Il  respiro  riusciva  difficile;  era  dolor  fisso  al 
torace  con  tosse  forte  ; rinserramento  di  ventre  , orine 
scarse,  colorate,  e senza  posatura. 

L’uomo  in  discorso  godè  sempre  buona  salute  prima 
che  pigliasse  ulcera  venerea  al  pene,  pella  quale  si  me- 
dicò con  sessanta  pillole  mercuriali.  Otto  dì  circa  in- 
nanzi entrasse  all’  ospedale  , si  vide  uscire  non  so  qual 
eruzione  allo  scroto  ed  allo  interno  delle  cosce.  Prece- 
duta da  molto  calore  , e da  mordicazione , e accompa- 
gnata da  nausee , da  mal  di  capo,  da  brividi  di  freddo, 
da  tosse  e da  difficoltà  del  respiro.  Durò  a trangugiare 

(i)  Allcy , Op.  cii.,  p.  45. 
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le  stesse  pillole , e il  male  s’  accrebbe  rapidameute  iu 
sin  che  aggiunse  al  periodo  che  descrivemmo.  Dal  io 
al  ai,  i disordini  delle  funzioni  degli  organi  del  respiro, 
e la  disquamazione,  che  venne  seguita  da  trasudamento 
puriforme  abbondante  continuarono  a progredire.  In 
appresso  andaron  diminuendo,  e pareva  vi  fosse  succe- 
duto febbre  etica  continua.  Furono  i principali  rimedj 
adoperati  i bagni  tepidi,  le  bevande  pettorali,  e diafore- 
tiche. Le  superficie  ulcerate  si  medicarono  con  un- 
guento di  cerussa.  11  di  ai  , si  prescrisse  decotto  di  chi- 
na, intralasciato  uno  o due  di  da  poi,  poiché  aggravava 
violentemente  1’  affezione  del  torace.  IL  a5  , il  trasuda- 
mento essendo  abbondevolissiino  si  pensò  spargere  la 
superficie  del  corpo  con  polvere  composta  di  una  libbra 
di  amido  , e di  mezza  libbra  di  cerussa.  Da  quel  mentre 
Roger  Kearney  »’  andò  rapidamente  infievolendo  j e ca- 
dendo sotto  il  peso  del  male  trapassò  il  di  37  del 
mese  stesso  (1).  » 

Osserv.  LXXI.  Eczema  mercuriale  (idrargiria)  (Alley 
op.  cit. , pag.  5g).  Gio.  Doyle,  dell’età  di  anni  venti- 
sette , c di  costituzione  forte , riparò  all’  ospedale  il  1 
giugno  i8o3,  per  affezione  venerea  alla  faringe  svoltasi 
da  due  mesi.  Per  Io  lasso  di  dodici  di  consecutivi  ado- 
però le  frizioni  di  uno  scropolo  di  unguento  mercuriale 
canforato  \ da  ciò  pati  leggiermente  alla  bocca , ed  il 
corpo  suo  si  ricoverse  al  tutto  ed  in  un  tratto  d’eruzione 
color  di  rosa  , di  poco  rialzata  dalla  pelle.  In  seguito 
ad  esame  minutissimo  si  riconobbe  consisteva  in  infinità 
di  vescichettine  trasparenti.  Avevaie  immediatamente 
preceduto  senso  di  formicamento  e di  mordicazione 

(1)  Io  quest’ infermo  era  mesliero  curare  più  attivamente  l’in- 
fiammazione  della  pelle  c dei  polmoni , e non  polverizzare  di 
cerussa  le  escoriazioni  degli  integumenti. 

Ejyer,  lom.  I.  ao 
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alla  pellet  uiì  dì  o due  inuauzi  l’infermo  si  sentì  molto 
travagliato  e patì  veglia , la  quale  si  tenne  anche  svol- 
tasi l’ infiammazione.  Si  intralasciò  il  mercurio  ; e si 
passò  ad  un  purgante  di  polvere  di  gialappa  composta* 
e adoperato  bagno  tepido  che  si  ripetè  ogni  due  dì. 
Venne  prescritta  mistura  diaforetica , e la  disquama- 
zione  principiò  del  * sesto  dì.  Per  isbaglio  Doyle  fece 
nuova  frizione  di  unguento  mercuriale  il  dì  20 , e la  di- 
mane ricomparve  1’  eruzione , preceduta  come  la  prima 
volta  da  viva  mordicazione.  Il  color  suo  teneva  più  del 
\ carico ì e le  vescichette  erano  più  apparenti  che  la  pri- 
ma volta  ; mancavano  i sintomi  febbrili,.  Si  usaron  i ri- 
medj  stessi , e il  male  terminò  come  innanzi  con  di- 
squamazione  forforacea.  A dissipare  questa  seconda 
eruzione  vi  vollero  tre  settimane.  Addì  5 agosto  si  pre- 
scrisse fosse  pigliato  ogni  sera  un  grarib  di  calomelano. 
Facendo  principio  dal  12  se  ne  aggiunse  altro  la  mat- 
tina. La  bocca  venne  di  nuovo  a soffrire  ai  3o.  Si  con- 
tinuò nel  mercurio  con  lievi  interruzioni  sino  a mezzo 

1 

settembre  , punto  in  cui  l’ infermo  si  trovò  del  tutto 
risanato.  Durante  l’uso  *del  calomelano  non  apparve  al- 
tro 1’  eruzione  mercuriale. 

Osserv.  LXXII.  Successiva  apparizione  di  eczema 
rosso  acuto  per  gran  novero  di  anni  , e d’  epoche  irre - 
golari  (1).  N.  . . . , dell’età  di  anni  trenta ? e soggetto 
dai  sedici  anni  innanzi  ad  infiammazione  della  pelle 
che  sparve  e si  riprodusse  ad  epoche  irregolari.  Prece- 
deva 1’ uscita  sua  per  lo  lasso  dio  alcune  ore  senso  di 
formicolamento  alla  bocca  dello  stomaco , senza  altre 
nausee,  senza  febbre,  e senza  perdita  di  appetito.  Prin«? 

1 * 

(1)  Extr.  Of  a case  of  erythema  unconnccted,  with  mercur. 
act.  by  Marcel  (Med.  chir.  Iransact.) 
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cipiò  allora  a risentire  un  po’  di  rigidezza  e di  calore 
alle  diverse  parti  del  corpo,  le  quali  poco  stante  diven- 
nero rosse  e rigonfie.  I piedi , le  mani , le  orecchie , e 
le  labbia  erano  in  ispezieltà  le  infiammate  : non  perdo- 
nato però  al  volto , alle  palpebre,  e talvolta  anche  alla 
pelle  dai  capegli.  Come  appare  più  forte  non  vi  ha  parte 
della  persona  che  non  ne  sia  colta  $ .gli  arti  però , e 
massime  i piedi  e le  mani  ne  sono  la  più  ordinaria  sede. 

Il  secondo  o il  terzo  dì  dell’  eruzione  esaminando 
attentamente  i punti  malati  la  pelle  direbbesi  rialzata  per 
innumerabili  vescichetline  ; tiene  dell’ineguale  ove  que- 
ste  appaiono  distinte,  mentre  appresenta  rossor  lucente 
e rigonfiamento  di  per  tutto  uniforme  ove  sono  con- 
fluenti. Per  lo  più  la  gonfiezza  va  del  terzo  al  quarto 
dì  diminuendo  , 1’  epidermide  fendesi , staccasi  in  lami- 
nette , e lascia  allo  scoverlo  superficie  rossa  viva  , che 
tramanda  umore  d’  odore  spiacevole.  ^ >v  v ' 

In  sulle  estremità  della  incurvatura  delle  dila  grosse 
del  piede,  ed  alle  giunture  delle  dita  formansi  profonde 
incavature , od  ulcerazioni  di  rapida  guerigione.  L’  epi- 
dermide staccasi  in  lamine  talvolta  sì -larghe  quanto 
una  mano , e presentasi  in  aspetto  che  non  puossi  me- 
glio paragonare  che  al  tronco  dei  platani , allorché  si 
spogliano  della  loro  corteccia.  Le  ugne  stesse  si  posso- 
no staccare.  Pochi  dì  da  poi  la  nuova  epidermide  ripi- 
glia gradatamente  le  guise  sue  ordinarie,  ed  in  quindici 
dì  o tre  settimane,  facendo  principio  dall’apparizione, 
l’affezione  in  discorso  per  lo  più  sparisce.  Ma  avvenne 
talvolta  che  allo  istante  in  cui  l’infermo  si  credette 
convalescente  la  nuova  epidermide  facevasi  dura  esec- 
ra, ed  i sintomi  già  descritti  riproduceansi  tutto  a un 
tratto. 

Da  alcuni  anni  questi  insulti  occorrono  una  o due 
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volte  per  anno,  senza  si  possa  dire  paia  risentano  P in- 
flusso di  alcuna  stagione  } alcuni  furon  leggieri , e tal- 
volta limitati  alla  mano  od  anche  a un  dito.  In  questo 
caso  è pensiero  dell’infermo  che  i progressi. del  male 
sieno  stati  sospesi  dall’  uso  del  nitro  , e dei  purganti 
aperitivi.  Dilicato  com’  è,  suda  facilmente  in  seguito  al 
più  leggier  moto  } ma  in  teibpo  eh’ è fuora  1’ eczema  i 
sudori  cessano. 

, V’  ebbe  un  medico  il  quale  estimò  che  il  male  in  di- 
scorso procedesse  dal  mangiar  pesce  ^ onde  l’ infermo 
Io  lasciò  per  più  mesi  } in  tempo  però  di  questa  asti» 
nenza  patì  eruzione  violenta.  Allorché  gli  pigliò  la  pri- 
ma volta  trovavasi  in  convalescenza  di  gonorrea,  pella 
quale  era  ricorso  ad  alcuni  rimedi  interni , per  li  quali 
ne  venne  a patire  la  bocca.  Non  cade  mai  in  male 
sifilitico.  f . 

Come  Marcet  vide  la  prima  volta  il  malato  ( marzo 
1808  ) , questi  aveva  una  delle  più  violenti  eruzioni 
cui  non  mai  da  più  anni  si  soggiacque.  La  flogosi , c il 
distendimento  della  pelle  rimanevano  ancor  visibili  in 
alcuni  tratti.  Ambo  le  mani , in  ispezieltà  la  palma , in 
cui  1’ epidermide  è più  spessa,  e gl’ intervalli  delle  dita 
appresentavano  crepature  profonde  non  che  escoria- 
zioni. Nondimanco  non  era  nè  febbre,  nè  sete}  solo 
peso , rigidezza  , calore  alle  parti  malate.  Gli  angoli 
della  bocca,  le  orecchie  ed  i piedi  non. venivano  che 
leggiermente  presi.  In  tra  i tanti  rimedj  che  aveva  ado- 
perati in  diversi  tempi , non  erano  cataplasmi.  Marcet 
consigliò  applicameli  alle  mani , fatti  con  farina  di  se- 
mi di  lino , ed  irrorati,  con  soluzione  di  acetato  di 
piombo}  apportarono  diminuzione  sensibile  della  distru- 
zione e del  rigonfiamento  della  pelle,  e gran  sollievo. 

Levatili,  il  calore  e la  teusione  ripigliarono  gradata- 
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mente,  e richiesero  il  rinnovamento  e 1’  uso  quasi  non 
interrotto,  di  simili  cataplasmi  anche  all’  essere  la  con- 
valescenza che  principiò  in  capo  a tre  od  a quattro  dì. 
A prevenire  il  ritorno  di  tale  flogosi  Marcet  consigliò 
la  salsapariglia,  il  ricorrere  frequentemente  ai  sali  neu- 
tri , e massime  ai  bagni  freddi. 

La  persona  stessa  Io  chiamò  di  nuovo  in  maggio 
1810.  Era  in  condizione  al  tutto  simile  a quella  che  io 
descrissi , ma  molto  più  grave  , quantunque  senza  feb- 
bre , e senza  altro  disordine  evidente  della  salute  gene- 
rale. Tale  era  in  tutta  la  persona  la  disquamazione , 
che  alzando  il  lenzuolo  pareva  di  vero  ricoverta  di 
squame  ; aggiugnendo  Marcet , che  si  avrebbe  potuto 
ricoglierne  una  manata.  Mani,  piedi,  labbia,  viso,  palpe- 
bre, apparivano  le  più  fortemente  morbose.  L’epidermide, 
e massime  quella  della  pianta  dei  piedi , staccavasi  in 
lamine  larghe  quanto  la  palma  della  mano.  L’  eruzione 
aveva  fatto  principio  due  dì  innanzi  la  visita  di  Marcet 
da  senso  di  oppressione  alla  regione  precordiale.  Al  dir 
delt’infermo  questa  ricaduta  procedeva  da  forte  pioggia 
pigliata.  Durata  alcuni  dì  l’ infiammazione  aveva  dimi- 
nuito , per  inasprirsi  di  nuovo  qualche  giorno  da  poi. 
Traeva  due  anni  che  non  pigliavalo  il  male,  ed  attri- 
buiva il  miglioramento  all’uso  frequente  che  faceva  dei 
bagni  tiepidi , e alla  cura  che  aveva  di  mantenere  li- 
bero il  ventre.  Ebbe  pur  usato  con  prò  i bagni  freddi. 
Si  ritornò  allo  stesso  trattamento  locale , ai  cataplasmi 
cioè  ai  piedi  ed  alle  mani.  Allo  interno  Marcet  diede 
polvere  sudorifera  che  movendo  la  traspirazione  parve 
diminuire  il  mal  essere  e la  rigidezza  dèlie  membra.  In 
capo  ad  una  settimana  la  convalescenza  era  perfetta. 
Del  giugno  1811,  il  gentleman  in  discorso  fece  sapere 
a Marcet  che  alcune  settimane  prime  soggiacque  ad 
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altro  insililo  dui  male,  al  latto  simile  ai  precedenti,  ma 
più  leggiero.  Altro  Marcet  non  ne  seppe  insino  al  mar- 
zo 1812;  tempo  in  cui  lo  rivide  convalescente  di  vio- 
lenta ripresa. 

L’  epidermide  si  aveva  in  parte  rinnovata  , o cadeva 
in  larghe  lamine,  delle  quali  l' infermo  ne  aveva  ricolte 
una  manata.  Undici  ricomparse  s’  aveva  avuto  da  che 
non  aveva  visto  Marcet,  una  circa  ogni  due  o tre  mesi, 
alcune  leggieri  ; un  purgante  a dose  rifratte  valeva  me- 
glio di  ogni  altro  rimedio  a diminuire  i primi  sintomi  ; 
durante  i più  forti  accessi  pativa  calore  ed  irritazione 
all’  uretra,  e stentava  ad  orinare. 

Il  volto  suo,  e la  sanità  sua  generale  non  parevan  in 
alterazione.  Da  quel  punto  continuò  ad  avere  cinque  o 
sei  insulti  all’  anno , in  generale  assai  più  benigni  dei 
primi.  11  ao  aprile  1817  , lagnavasi  di  disuria,  la  quale 
precedeva  0 conseguitava  gli  attacchi  dell’  affezione  cu- 
tanea, o talvolta  avveniva  negli  intervalli.  La  salute  ge- 
nerale era  sempre  buoua  , i lassativi  continuavano  a 
sollevarlo,  e faceva  ragione  che  l’esporsi  all’aria  fredda 
ed  umida  era  la  più  frequente  cagione  del  suo  male. 

Osserv.  LXXI1I.  Etzema  cronico  ad  amendue  le 

gambe.  Madama , dell’età  di  anni  trentotto, 

di  temperamento  sanguigno  e nervoso,  tre  volte  madre, 
non  aveva  mai  patito  mali  della  pelle  allorché  venne 
presa  senza  saperne  la  causa  da  eczema  ad  ambo  le 
gambe  nel  mese  di  marzo  1822.  In  seguito  a trafitte, 
ed  a mordicazioni  vivissime  apparve  larga  macchia 
rossa  alla  parte  esterna  della  gamba  sinistra;  in  su  di 
cui  si  scorgeva  ad  occhio  nudo , e meglio  colla  lente , 
infinito  novero  di  vescichette.  Il  dì  seguente  nuove  mac- 
chie portanti  vescichette  uscirono  alla  parte  interna 
della  gambale  ben  tosto  da  infinità  di  piccoli  pori 
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stillava  in  copia  siero  gialliccio  e viscoso  } per  coi  pre- 
sto n’  era  molle  la  biancheria  che  ravvolgeva  la  gamba, 
Insurse  allora  al  sito  stesso  mordicafione  insopportabi- 
le^ ne  vennero  i movimenti  difficili  e dolorosi.  In  sulla 
gamba  destra  minor  fu  il  novero  delle  vescichette  , e 
meno  infiammata  la  pelle  sottostantevi.  Del  resto  non 
il  menomo  disordine  nella  salute  generale  ( Salasso  di 
tre  misure  ; siero  f bagni  tiepidi  ).  Le  gambe  si  medica- 
rono con  pannolino' portante  ^fenestra  9 soprappostovi 
cerotto  saturnino  in  su  cui  si  applicava  da  poi  sottil 
suolo  di  filacce  ond’  assorbire  il  siero  che  trasudava 
dalla  pelle  infiammata.  Da  ciò  ne  venne  sollievo  di 
tanto  più  notabile  in  quanto  che  la  signora  acconten- 
tavasi  da  prima  di  applicare  alle  gambe  pezze  fine  o 
carta  di  seta , e che  lo  stirare  che  faceva  poi  per  stac- 
camele , apportava  escoriazioni  dolorose  , che  ricovri- 
vansi  di  gocciolette  di  sangue.  Il  siero  ed  il  bagno  tie- 
pido si  continuarono  due  mesi  senza  iuterrompimento, 
salvo  il  tempo  dei  mestrui.  L1  infiammazione  vescicolosa 
delle  gambe , e le  escoriazioni  succedentivi  si  calmaro- 
no , e si  inasprirono  più>volte  senz’  altra  causa  notabi- 
le. Nuove  vescichette  si  volgevano  talvolta  allo  istante 
in  cui  la  guerigione  pareva  vicina.  Di  questo  modo  il 
male  si  prolungò  per  cinque  mesi  ^ e la  signora  non 
seguì  soltanto  il  reggime  di  vita  più  regolare,  ma  non 
intralasciò  quasi  mai  1’  uso  del  siero , e pigliò  più  di 
cento  bagni  tiepidi.  La  lunghezza  di  tale  cura  ebbe  a 
compenso  1’  innocenza  sua.  In  sino  al  dì  d’  oggi  il  risa- 
namento fu  compiuto  senza  ricidiva. 

Osserv.  LXXIV.  Eczema  cronico  della  mammella 
destra.  Una  giovane  ragazza  di  temperamento  sangui- 
gno e linfatico  era  da  tre  mesi  pigliata  da  eczema  cro- 
nico alla  mammella  destra.  La  membrana  mucosa  e la 
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pelle  del  capezzolo  a vece  di  essere  lisce  -e  monde  come 
allo  stato  sano  inostravansi  ricoverte  per  un'’  ampiezza 
di  tre  pollici  di  diametro  di  laminette  epidermiche  gri- 
gie o giallicce  ; più  spesse  le  poste  al  centro  di  esso 
capezzolo  , meno  quelle  all’  ingiro.  E queste  squame 
erano  solcate  da  parecchie  piccole  fessure  superficiali 
d’  onde  stillava  umore  sieroso  rossiccio.  Non  vi  si 
vedevano  più  vescichette  all’  essere  state  distrutte.  Di- 
ceva la  ragazza  che  nei  primi  tempi  del  male  era  dalla 
pelle  così  malata  uscita  molt’  acqua  rossa.  11  capezzo- 
lo mordeva  più  che  mai , ma  insopportabilmente  du- 
rante i mestrui.  Le  consigliai  si  purgasse  ogni  otto  dì 
con  acqua  di  Sedlitz , fregasse  leggiermente  tre  o quat- 
tro volte  al  dì  la  parte  malata  con  linimento  consimile 
a quello  raccomandato  da  Huffeland,  e composto  di  due 
parti  di  olio  di  ulive  , e di  una  di  acqua  di  calce , da 
adoperarsi  a parti  eguali.  Dopo  alcune  frizioni  fatte  con 
questo  rimedio  la  mordicazione  diminuì  a gran  pezza  j 
cessò  del  quindicesimo  dì , e in  capo  ad  un  mese  e 
mezzo  la  guerigione  fu  perfetta.  1 

Osserv.  LXXV.  Eczema  cronico  della  pelle  dai  ca- 
pigli i delle  orecchie , e delle  gote.  La  nominata  B.  . . , 
dell’  età  di  auui  trenta  , di  temperamento  sanguigno  e 
nervoso,  maritata  j abitante  nel  sobborgo  S.  Antonio, 
pigliata  da  ampio  éczerna  ad  ambo  le  orecchie , venne 
a consultarmi  il  5 febbraio  i8a6.  Faceva  circa  cinque 
mesi  che  erale  uscito  eczema  in  seguito  a forte  lavoro 
ed  a fatiche  sostenute  in  curando  uno  de'  suoi  fanciulli 
gravemente  maialo.  Interrogata  intorno  alle  precedenti 
sue  malattie  , riferitami  non  aver  mai  patito  mali  d’  o- 
rccchio;  ma  bensì  la  flemmasia  bianca  dolente  nel  »8ai 
in  seguito  a parto.  Era  ben  mestruata  $ non  soggetta  a 
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fiori  bianchi}  aveva  fanciulli  e marito  non  con  mali  di 

L’  eczema  cronico  che  allora  portava  era  da  prima 
comparso  in  sulla  regione  occipitale,  da  cui  ne  venne 
notabile  stillamento.  Trapassato  un  mese  lasciato  quel 
sito  pigliò  P orecchio  destro,  e di  là  dilungatosi  succes- 
sivamente alle  parti  prossimane.  Di  li  ad  un  altro  mese* 
P orecchio  sinistro  andava  pure  con  eczema.  La  pelle 
cosi  infiammata  , stando  al  detto  delP  inferma , aveva 
tramandato  molte  acque  rosse.  Tale  scolo  s’  arrestò, 
talvolta  per  alcuni  dì,  e ripariva  in  appresso  più  forte} 
arrecava  mordicazione  insopportabile.  11  sonno  veniva 
interrotto}  P inferma  era  di  molto  dimagrata  quantun-^ 
que  non  avesse  altro  guaio. 

Addi  5 febbraio  1826,  P eczema  dai  lato  destro  (del* 
volto  piglia  tutta  la  conca  dell’  orecchio , e gran  por- 
zione della  gota.  La  superficie  infiammata  appariva  del 
modo  seguente  : il  colorito  della  pelle  come  marmoriz- 
zato: essa  pelle  tegnente  dell’umido}  là  piccoli  tratti  rossi 
di  ampiezza  e di  forma  svariati  in  cui  il  * corpo  retico- 
lare appariva  a nudo } qua  croste  gialle,  sottilissime  , 
larnellose , aderentissime } in  altri  punti  gocciolette  di 
sangue  uscivano  dalla  superficie  della  pelle  escoriata } 
finalmente  vedevansi  ancora  piccole  croste  nericce  che 
sorpassavano  a mala  pena  il  livello  degli  integumenti. 
Tutta  quanta  la  superficie  descritta  tramandava  odor 
disaggradevole,  ed  umore  sieroso  gialliccio  stillava  dai 
punti  più  infiammati.  Dal  lato  sinistro  la  gota  e l’orec- 
chio eran  morbosi  di  pari  modo  che  a destra.  E tutte 
le  parti  accennate  mordicavano  vivamente.  Le  vie  di- 
gestive non  mostravano  aver  alcuno  alteramento } nis- 

sun  alteramento  altre  viscera  ( Tre  bicchieri  di  decotto 

' » 

di  dulcamara } una  cucchiaiata  di  liquore  di  Wan- 
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Swieten  la  mattina  a digiuno).  Da  quell'istante  la  don* 
na  venne  a me  regolarmente  ogni  otto  di}  tollerò  bene 
il  liquore  e la  dulcamara  , quantunque  le  prime  dosi 
provocassero  diarrea,  e un  po’di  tosse.  Questi  accidenti 
che  mi  ridussero  a prescrivere  alcuni  bagni  tiepidi  non 
tardarono  a cessare.  In  capo  a un  mese  questo  doppio 
eczema  era  quasi  affatto  scomparso.  Non  rhnanevano 
che  alcune  croste  giallicce,  e.Jamellose,  quali  io  feri 
ricovrire  con  unguento  d’ossido  di  zinco  (n.°  i).  L’in- 
ferma pigliò  nei  mesi  di  marzo  e di  aprile  alcuni  bagni 
tiepidi } e la  guerigione  si  tenne  ferma. 

Osserv.  LXXVI.  • Eczema  cronico  di  amendue  le 
mammelle . La  damigella  N.  . . . . . dell’età  di  anni  di- 
ciannove , di  temperamento  sanguigno  , dai  capegli 
biondi , e dagli  occhi  turchini , abitante  in  Parigi , in 
via  d’ Ecosse  , venne  ammessa  al  4*°  dispensario  gli  1 1 
novembre  i8a3.  . 

Vaccinata  dell’età  di  anni  cinque,  era  mai  stata 
malata  prima  che  cominciasse  la  state  dell’ auno  i8a5. 
Al  qual  punto  apparve  eczema  senza  se  ne  sapesse  il 
perchè  in  sul  capezzolo  della  mammella  destra , ^ ap- 
portava mordicazione  vivissima.  Due  mesi  da  poi  pigliò 
anche  al  capezzolo  dell’  altra  mamma.  Da  amendue  i 
capezzoli  trasudava  in  copia  siero  rossiccio  o gialliccio, 
e ne  ammollava  ben  tosto  la  biancheria  che  vi  stava 
sopra.  -Non  vi  aveva  disordine  alcuno  nelle  funzioni 
principali}  solo  i mestrui  peccavano  d’irregolaritàda  quat- 
tro a cinque  mesi.  In  sul  principio  dell’  eczema  la  gio- 
vane in  discorso  seguendo  il  parere  di  persona  medica 
unse  più  volte  il  capezzolo  con  unguento  solforato , il 
quale  parve  aggravasse  l’inGammazione.  In  appresso  fe- 
ce lavande  c fornente  con  acqua  di  crusca.  Pigliò  inter- 
namente decotto  d"  orzo  e di  gramigna , c brodi  di  vi- 
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tello.  L’infiammazione  scemò.  In  appresso  fu  ricorso 
all’unguento  di  Cannette  (i)  apponendolo  ai  capezzoli 
in  su  di  pannolino.  Per  questo  topico  il  rossore , la 
mordicazione , e la  secrezione  dell’  umore  rossiccio  di- 
minuirono ancora  sensibilmente  ; ma  tutti  questi  sinto- 
mi ricomparvero  di  nuovo  senza  rilevante  cagione.  Fi- 
nalmente le  si  consigliò  l’applicazione  di  otto  mignatte 
ai  capezzoli  infiammati  ; ne  venne  sangue  tanto  ; sol- 
lievo poco. 

Addì  ai  novembre  i8»5,  ben  conformate  rinven- 
gonsi  le  mammelle;  i capezzoli  nella  seguente  condi- 
zione : non  si  discerne  più  alcuna  vescichetta  alla  lor 
superficie  ; la  membrana  mucosa  è infiammata  in  tutta 
1’  estension  sua  , inegualmente  però  ; ha  piccole  esco- 
riazioni simili  a graffiature,  ed  a piccole  fessure  lineari; 
l’epitelio  in  alcuni  punti  distrutto,  i quali  punti  sono 
di  color  rosso  vivissimo,  umidi,  e disseminati  di  piccole 
goccette  di  sangue.  In  alcuni  altri  è fatto  spesso , ed 
un  po’  gialliccio,  più  bruno  e più  sottile  verso  la  cir- 
conferenza dei  capezzoli.  Finalmente  il  capezzolo  non 
puossi  mal  uguagliare  alla  superficie  di  vescicante  che 
secchi,  e che  sia  stato  graffiato  colle  ugne;  ovvero  pare 
eczema  aggiunto  allo  stato  indiziato  col  nome  di  er- 
pete squamosa.  La  superficie  dei  capezzoli  a vece  dì 
essere  liscia  come  nello  stato  naturale,  appare  ineguale 
e ruvida  al  tatto.  Intollerabile  era  la  mordicazione  alla 
parte  così  malata.  Allorché  la  inferma  resisteva  durante 

(a)  Unguento  di  Cannette. 

Cerotto  diacalciteos.  . . . 

diacbilon  gommoso  . 

Cera  gialla 

Olio  a’  ulive 

Colcotar  o perossido  di  ferro- 


) parti  eguali. 
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il  dì  all’  agonia  di  grattarè,  avveniva  sovente  che  nella 
notte  mezzo  indormentata  lacerasse  colle  ugne  i capez- 
zoli infiammati  } ma  l’ infiammazione  era  superficiale  e 
non  si  estendeva  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo  ( Li- 
monata solforica , bagni  tiepidi  j bagnuoli  con  acqua  di 
Goulend).  Si  durò  in  questa  cura  un  mese  intero  senza 
altro  utile  che  Ieggier  allievamento  della  infiammazione. 
Si  sospese,  poi  si  lasciò  del  tutto  la  limonata  che  aveva 
suscitato  coliche.  I due  capezzoli  rimasero  lunga  pezza 
squamosi  ^ stillavano  umore  un  dì , e la  dimane  erano 
secchi.  Consigliai  allora  si  facessero  mattina  e sera  leg- 
gieri frizioni  colla  pomata  ottalmica  di  Desault  ; ces- 
sandone 1’  uso  ogni  qualvolta  i capezzoli  fossero  parati 
troppo  irritali , per  ritornarvi  di  nuovo , come  6Ì  fa 
nelle  infiammazioni  croniche  delle  palpebre.  Da  ciò  ne 
avvenne  ben  tosto  diminuzione  del  prurito , cessazione 
dello  stillamento , e la  formazione  di  epitelio  liscio  e 
riunito  come  è alla  pelle  sana.  Ricaduta  occorse  ancora 
senza  se  ne  sapesse  la  cagione  $ e si  ritornò  ad  adope- 
rare 1’  unguento  coli’  ossido  rosso  di  mercurio.  Final- 
mente dopo  parecchi  risanamenti,  e parecchie  ricadute 
di  mano  in  mano  però  meno  forti , 1’  eczema  fu  perfet- 
tamente guerito  alla  fine  di  marzo.  Noi  ritenemmo  l’in- 
ferma al  dispensario  insino  al  4 maggio  1826,  onde 
esser  certi  che  non  sopraggiugnessero  ricidive. 

* Osserv.  LXXVII.  Eczema  cronico  della  borsa  scro- 
tale (1).  - Mauri,  mercante  di  buoi,  dell’età  di  quaran- 
t’  anni  incirca  , era  pigliato  da  viva  erpete  allo  scroto , 
la  quale  giusta  le  differenti  temperature  atmosferiche 
aggiugneva  sino  alle  anguinaia  ed  al  perineo.  Interroga- 
li) Bertrand  de  Lagrèsic  , Essai  sur  le  iraitein.  des  dartres  , 
1782  , Eatr.  dell’  oss.  1.* 
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tolo  di  ciò  che  poteva  avergli  causato  tale  erpete , non 
si  potò  cavarne  altra  conchiusione  che  procedesse  dalla 
costituzione  sua  cachetica , e dai  lavorìi  soverchi  cui  si 
aveva  dato  , non  che  ai  cattivi  tempi  ed  alle  piogge 
che  ebbe  a sostenere  in  causa  di  suo  mestiero.  Faceva 
già  quattr’  anni  che  eragli  uscita  1’  eruzione  in  discorso 
allorché  venne  a consultarmi  ; la  qual  cosa  mi  mosse 
a prepararlo  coi  bagni,  per  passare  ai  rimedii  neces- 
sarii.  Io  gli  prescrissi  brodo  depurativo  da  pigliar  due 
volte  al  dì , al  quale  faceva  precedere  mai  sempre  al- 
cune pillole  fondenti  e lassative , nelle  quali  era  anti- 
monio e mercurio  dolce.  Durai  così  in  questa  maniera 
di  rimedj  un  mese  ; ma  cavatone  poco  prò , e veduto  il 
peggiorare  che  dell’  un  dì  all’  altro  faceva  il  male  , mi 
ridussi  ad  ordinare  il  sublimata  corrosivo,  mettendo 
tutta  la  cura  di  prevenire  l’ irritazione  che  questo  ri- 
medio poteva  portare,  ricorrendo  a copiosa  bevanda  di 
decotto  mucilaginoso  , che  io  faceva  pigliare  se  non  che 
a buon  tratto  dopo  il  sublimato  onde  non  impedisse 
P effetto  suo.  Tenni  1’  infermo  un  mese  nell’  uso  di 
questo  rimedio , di  cui  aumentava  e diminuiva  la  dosa 
a seconda  della  diversità  delle  occorrenze}  ma  ben  lungi 
dall’arrecar  calma  al  travaglio  dell’  infermo,  ne  gli  ven- 
ne rinserramento  di  petto  e veglia.  La  qual  cosa  fece  sì 
che  intralasciassi  il  rimedio  per  passare  al  latte  di  asi- 
na afline  di  distruggere  1’  azione  del  sublimato  in  sullo 
stomaco , e in  sul  petto , e attutire  l’ acrimonia  erpe- 
tica. E in  fatto  in  capo  ad  alcuni  dì  gli  ardori  del  pet- 
to andarono  del  tutto , ma  non  scemò  1’  affezione  cu- 
tanea. A vece  di  intralasciare  il  latte  feci  anzi  aggiu- 
gnervi  ad  ogni  dosa  tre  once  di  sugo  di  foglie  di  cre- 
scione , di  cicoria,  di  fumaria,  e di  tarassaco.  Trascorsi 
venti  dì,  lo  scroto  ricoverto  che  era  di  croste  molli  per 
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suppurazione  icorosa,  che  caiteriva  tutte  le  vicine  parli, 
se  non  si  aveva  cura  di  guarentirnele  ricovrendole  con 
pannolino  molle  di  decotto  di  semi  di  lino,  e di  radice 
di  cavolaccio,  cominciarono  a seccare,  lo  fidava  che 
questo  rimedio  adoperato  a lungo  potrebbe  gnerire 
del  tutto  T infermo  , ma  andai  errato,  poiché  in  verso 
la  metà  di  agosto  1'  erpete  crebbe  più  che  mai  di  forza. 
Prescrissi  pel  ao  agosto  quattro  pillole  di  Belloste,  e 
sostenni  questa  dosa  in  sino  al  dì  a5  ; non  lasciando 
bevere  all’infermo  che  alcuni  bicchieri  del  decotto  suo 
ordinario  fatto  di  parti  uguali  di  radice  di  bardana , c 
di  acetosa  maggiore.  Non  aggravando  la  dosa  delle  pil- 
lole , gliene  feci  aggiugnere  quattro  altre  a cinque  ore 
della  sera.  Io  feci  die  continuasse  tal  dosa  per  otto  dì; 
dopo  cui  venni  a sei  pillole  la  mattina  , ed  a quattro 
la  sera.  Durai  così  per  lo  meno  un  mese  senza  rilevare 
che  ne  avvenisse  nè  bene  nè  male.  Credetti  allora  che 
importasse  aiutare  la  loro  attività  col  far  bevere  all’in- 
formo  ad  ogni  presa  loro  decotto  fatto  di  sci  foglie , e 
due  dramme  di  stipiti  di  dulcamara,  ed  antimonio  cru- 
do rinchiuso  in  un  sacchetto  di  pannolino.  Ordinai  fos- 
se continuato  nelle  pillole  di  Belloste  e in  questo  de- 
cotto , aumentando  la  dose  di  esse  pillole  ogni  sei  dì 
affiue  di  mantenere  il  ventre  libero.  Questa  medicazio- 
ne sostenuta  un  mese  e mezzo  migliorò  la  condizione 
dell’  infermo  al  segno  che  si  credeva  al  tutto  risanato,, 
e volle  lasciare  tutti  i rimedj.  Un  mese  da  poi  venne  a 
me  annunziandomi  che  1’  erpete  correva  al  solito , che 
ne  soffriva  tanto  , e che  si  estendeva  alle  cosce.  Io  gli 
prescrissi  allora  brodo  di  rane  bollitevi  alcune  piante 
incisive  in  tra  le  quali  era  la  dulcamara  ; lo  purgai  iu 
seguito  con  dodici  pillole  di  Belloste  che  pigliò  la  sera 
andando  a letto , c che  mossero  da  nove  a dieci  scari- 
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die  di  ventre  il  dimane  di  mattino.  Prescrissi  in  seguito 
sei  grani  d’  estratto  di  dulcamara,  e mezza  libbra  di 
siero,  bollitevi  foglie  pur  di  dulcamara}  continuando  in 
essi  rimedj  dieci  giorni , dai  quali  non  ne  venne  alcun 
incomodo.  Allora  avanzai  la  dosa  dell’  estratto  a quin- 
dici grani,  che  si  continuarono  per  sei  di  soli}  poi  a 
venti  grani  la  mattina , e ad  altrettanti  la  sera,  purgan- 
do ancor  tratto  tratto  con  dodici  pillole  di  Bellostc. 
Continuando  cosi  in  questa  cura  per  circa  due  mesi  e 
mezzo  l’ infermo  guerì  interamente}  e fa  in  oggi  quasi 
cinque  anni,  e non  diede  in  ricidiva  , se  si  eccettui  al- 
cune leggieri  mordicazioni , cbe  gli  sopravvennero  nella 
primavera  , ma  cui  non  conseguitò  eruzione. 

Osserv.  LXXAIII.  Eczema  rosso  e impetiginoide  cro- 
nico della  man  sinistra.  - N.  . . , lavoratrice  di  cappel- 
li di  paglia,  maritata,  dell’  età  di  anni  36,  di  tempera- 
mento linfatico , abitante  in  via  Papillon , nel  5 del 
mese  di  febbraio  1822  venne  a consultarmi  per  eczema 
impetiginoide  della  mano  sinistra } il  qual  male  si  aveva 
manifestato  in  verso  la  fine  di  dicembre  1821  , e ad 
onta  di  più  rimedj  aggravò  mai  sempre.  Al  mentre  cbe 
io  la  visitava  erano  questi  segni:  in  sul  dorso  della  man 
destra  la  regione  del  metacarpo  era  rossa  , escoriata  , 
dolorosa  , e da  gran  novero  di  punti  stillava  liquido 
viscido,  acre  ed  abbondevole,  cbe  mandava  odore  fe- 
tidissimo, di  maniera  cbe  i pannolini  che  avvolgevano 
la  mano  medesima  n’  erano  presto  molli,  ed  asciugan- 
do restavano  irrigiditi.  E tale  era  lo  stillicidio  cbe  l’in- 
ferma già  da  cinque  settimane  fu  obbligata  lasciar  il 
meslier  suo.  Verso  il  dintorno  della  escoriazione  erano 
piccole  croste  squamose  c giallicce,  e parecchie  pic- 
cole macchie  rosse,  svoltesi  da  due  oda  tre  di  in  sulle 
quali  si  scorgevano  gran  novero  di  vescichette  traspa* 
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rcnti.  La  dimane  aggiugnevano  per  la  maggior  parte 
alla  grossezza  del  capo  di  una  spilla,  e il  siero  che  ca- 
pevano era  opaco  e lattiginoso.  Parecchie  piccole  pu- 
stole psidracee  , separate  e lievemente  prominenti , e 
piccole  vescichette  trasparenti  erano  svolte  in  sui  bor- 
di delle  dita;  le  cui  scanalature  infiammate,  escoriate 
appresentavano  parecchie  crepature  dolorosissime.  Tutte 
le  accennate  parti  mordicavano  molto  , e ad  ogni  istan- 
te P ammalata  graffiavate  senza  saperlo.  In  quanto  alla 
salute  generale  si  mostrava  buona,  i mesi  colavan  regolari 
( Salasso  di  due  misure  ; bagni  locali  con  decotto  di 
crusca;  cataplasma  di  farina  di  riso  ; un  quarto  di  gra- 
no di  sublimalo  la  mattina  a digiuno  in  una  tazza  di 
latte  ; tre  bicchieri  di  decotto  di  dulcamara  ogni  dì  ; 
bagni  tiepidi  ogni  quattro  dì).  Da  questa  cura  si  ottenne 
prontamente  diminuzione  dell’infiammazione,  e della 
morbosa  secrezione  che  vi  andava  seco.  Io  verso  il  ter- 
mine della  terza  settimana  mi  credeva  vicina  la  gueri- 
gioue  ; la  pelle  della  superficie  del  dorso  della  mano  era 
bianchiccia , ricovcrta  di  squame  ma  non  rossa,  non 
screpolata , non  dante  scolo  , e non  ci  erano  svolte 
nuove  vescichette  , nè  nuove  pustole  in  sulle  dita  ; al- 
lorché tutto  a un  tratto  nuòva  eruzione  di  vescichette 
senza  se  ne  sapesse  il  motivo  uscì  fuora  alle  parti  me- 
desime; e la  quale  portava  con  seco  il  primo  dì  trasu- 
damento assai  notabile  , e mordicazione  intollerabile  , 
ma  percorse  più  rapidamente  della  prima  i periodi  suoi. 
Fu  coutinuato  il  metodo  curativo  medesimo  senza  al- 
cun rilevante  disordine  negli  organi  digerenti.  11  risa- 
namento era  compiuto  il  dì  a5  marzo  1823,  e sin  ad 
ora  non  ismentì. 

Osscrv.  LXXIX.  Eczema  cronico  delle  dita , e dei 
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pollici  del  piede  (i).  - La  signora  di  S.  R , del- 


l'età di  6a  anui,  pativa  già  da  alcuni  anni  alle  dita  dei 
piedi  erpete  umida , che  tramandava  icore , arrecan- 
tele  mordicazione , e cociore  vivissimo.  E porzion  del- 
P umore  stesso  erpetico  s’ aveva  gittato  in  sulle  dita 
delle  mani , e talmente  ulceratele  che  era  obbligata  di 
teneruele  ravvolte  in  pannolini  separatamente. 

La  dulcamara  , i sughi  depurati  di  crescione , P e- 
stratto  di  fumaria,  i brodi  alterauti  e le  pillole  di  Bel- 
loste  non  riuscivano  bene.  Non  furono  che  i bagni  con- 
tinuati lunghissima  pezza  che  in  fine  vincessero  le  er- 
peti, ma  per  lasciarle  ricomparire  un  dodici  di  appresso. 
In  sul  principio  del  dicembre  1786  consigliai  l'uso  del- 
1'  acqua  stillata  di  foglie  di  rus  radicans  mescolata  la 
mattina  al  latte , e la  sera  a un  po’  di  acqua  zucche- 
rata.-. 

La  dama  di  S.  R.  . . . pigliò  due  once  di  tal  acqua 
con  altrettanto  latte  , od  acqua  zuccherata  tre  volte  al 
dì,  la  mattina  a digiuno,  a undici  ore,  ed  a sei  ore  della 
sera;  dall’uso  di  questa  medicina,  e dall'  osservare  esat- 
tamente la  regola  prescrittale  dissiparono  l’ erpeti,  quan- 
tunque avesse  cessato  i bagni  al  principio  della  cura. 

Osserv.  LXXX.  Eczema  cronico  della  parte  supe- 
riore delle  cosce  e della  vulva  (a).  Una  donna  dell’  età 
di  anni  36  era  pigliata  da  erpete  viva , che  le  faceva 
condurre  da  quatlr’  anni  vita  languente.  Soventi  volle 
se  n’  andava  peli’  uso  di  topico  ; ma  per  ben  tosto  ri- 
comparire, aggravando  in  appresso  a segno  che  la  don- 


li)  Dufrenoy  Andr.,  Dcs  caract.  du  trait.  et  de  la  cure  des 
darlres  par  l’usage  du  rlius  radicans  etc.  Paris  , an.  vii , p.  38. 
(a)  Bertrand  de  Latigrèsie  , Op.  cit.,  Estr.  dell’  osserv.  iv  , 
• pag-  70. 
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nu  non  poteva  più  altro  camminare.  Le  cosce  sue  era- 
no ricoverte  da  croste  erpetiche  , continuamente  irro- 
rate di  copioso  siero,  che  scalfiva  la  pelle  che  toccava; 
si  stendeva  nello  interno  delle  parti  geuitali,  e la  vagina 
era  ulcerata.  L’ inferma  non  poteva  orinare  senza  pro- 
vasse doglie  grandi  ; io  le  prescrissi  da  prima  bagni  te- 
pidi fatti  di  decotto  di  malva,  e di  due  manate  di  stipiti 
di  dulcamara.  L’ inferma  rimaneva  nel  bagno  un’ora  la 
mattina,  ed  un’ora  la  sera.  Pigliava  la  mattina  brodo 
alterante,  e la  sera  scodella  di  latte  di  vacca,  cui  feci 
precedere  lassativo.  Continuò  i bagni  dodici  dì  di  se- 
guito, e ne  provò  sollievo  molto.  La  pelle  in  vicinanza 
del  male  si  rese  meno  tesa  ; meno  il  cociore  ; il 
sonno  ritornato  ; ma  l’ erpete  non  poteva  cedere  a 
questo  solo  rimedio.  Prescrissi  due  grani  di  estratto  di 
dulcamara  per  cinque  o per  sei  dì , bevendovi  dietro 
ora  un  cucchiaio  di  brodo  alterato  con  fumaria  e cre- 
scione, ora  un  cucchiaio  di  latte  di  vacca  congiun- 
tovi il  sugo  de’vegetabiii  medesimi.  11  qual  rimedio  era 
ben  digerito , onde  alcuni  dì  appresso  ne  accrebbi  la 
dosa.  Io  v’aggiunsi  gradatamente  sino  ad  uno  scropolo 
la  mattina  ed  altrettanto  la  sera.  Feci  che  vi  continuas- 
se per  tre  mesi,  avendo  cura  di  dare  ogni  otto  dì  un  pur- 
gante con  dodici  pillole  di  Belloste.  Faceva  due  volte  al  dì 
lavare  la  pelle  infiammata  con  decotto  di  linseme,  e fo- 
glie di  dulcamara  ; con  questa  cura  si  restituì  la  salute 
all’inferma;  e l’erpete  sparve  in  capo  a tre  mesi.  Egli 
è sì  vero  che  nella  seguente  primavera  parve  volesse  ri- 
comparire , ma  alcuni  bagni  domestici , ed  i brodi  di 
gambero  di  fiume  colla  radice  di  bardana  , e di  radica 
di  cina , pigliati  per  quindici  dì , prevennero  il  ritorno 
suo,  e non  apparve  altro.  Aggiugnerò  che  1’ inferma  be- 
vea  in  appresso  per  un  mese  il  siero  facendovi  precedere 
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un  bolo  fallo  di  quindici  grani  di  estratto  di  dulcamara 
colla  mira  di  terminare  di  levar  la  causa  della  malattia 
che  aveva  avuto  campo  di  profondameute  abbarbi- 
carsi. ' 

Osserv.  LXXXI.  Eczema  cronico  de'  margini  dell*  a- 
no,  e dello  scroto;  psoriasi  palmare  e p latitare.  Nel 
i8o5  , N.  . . . provò  vivissima  mordicazione  alla  parte 
interna  delle  natiche,  in  verso  il  coccige.  E la  mordica- 
zione andava  a tanto  che  ogni  di  non  poteva  intrala- 
sciare dal  grattare  più  volte  ; dopo  cui  staccava  coll’  u- 
gne  materia  bianca  ed  umida  che  a quel  che  credeva 
era  l’ epidermide  bagnata  e rammollita  per  lo  abitua- 
le stillamento  delle  parti.  Da  quell’  istante  il  male  ap- 
presentò  parecchie  remissioni , in  seguito  alle  quali  ag- 
gravò costantemente.  Le  lavande  e i bagnuoli  con  acqua 
di  melissa  e foglie  di  rovo,  o colP  acqua  di  Goulard,  un- 
zioni con  unguento  semplice , o carico  di  precipitato 
rosso  avean  per  un  momento  mostrato  efficacia;  il  male 
scemò  ; ma  sol  per  alcuni  di,  poiché  ricomparve  pron- 
tamente, e alcuna  volta  anche  con  più  forza.  L’  acqua 
di  altea  fu  parimenti  adoperata,  e non  con  profitto.  Nel 
1 8 1 o il  male  aveva  raggiunto  tutto  il  d’intorno  dell’ano  , 
e i lembi  corrispondenti  delle  natiche.  L'estremo  infe- 
riore dell’  intestino  mordicava  insopportabilmente,  per 
cui  ne  venia  travaglio  grande  all’  infermo  ogni  volta  che 
andava  del  cesso.  Facendo  principio  del  i8aa  tutte  le 
parti  affette  non  appresentavano  se  non  che  una  guisa  di 
vescicante,  e il  malato  si  vide  costretto  ricorrere  agli 
stuelli  di  filacce  per  riporre  in  tra  le  natiche  ; affine 
di  assorbire  il  siero  acre  che  esalava  dalla  superficie 
della  cute  infiammata.  Nel  1824,  uscirono  alle  braccia, 
alle  cosce  ed  alle  natiche,  grosse  pustole  simili  a quelle 
dell’  ottima  , che  lentameule  e difficilmente  gucrirono. 
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Verso  il  terminare  dcll’auno  medesimo  l’infiammazione 
aggiunse  allo  scroto,  cui  accagionò  insopportabile  mor- 
dicazionc.  L’infermo  lacerava  di  continuo  la  pelle  colle 
ugne  ; umor  sieroso  gialliccio  trapelava  da  infinità  di 
piccoli  pori  della  superficie  infiammata.  Io  non  potei 
mai  distinguere  vescichette,  ma  1’  andamento,  e la  sede 
del  male , la  copia  dell’  umore  stillante  mi  fecero  esti- 
mare , che  questa  erpete  squamosa  umida  fosse  piut- 
tosto eczema  cronico  che  non  lichene  agrio,  tanto  più 
che  v’  aveva  alla  parte  interna  c superiore  delle  cosce  , 
parecchie  piccole  vescichette  simili  a quelle  dell' eczema. 

Oltre  questo  eczema  cronico,  1'  infermo  era  pigliato 
da  psoriasi  palmare  e plantare.  La  qual  psoriasi  era  in 
sulle  prime  apparsa  al  palmo  della  man  destra  tra  il 
pollice  e l’ indice,  poi  alla  sinistra,  finalmente  alla  pian- 
ta dei  piedi.  L’ annunziarono  vive  mordicazioni,  cui  im- 
mediatamente successero  macchie  erilematose  irregolari 
non  portanti  nè  vescichette  nè  papule.  Dall’  istante  che 
si  svolsero  tali  macchie  l’epidermide  non  aveva  tardato 
a pigliare  colorito  giallo.  La  pelle  fatta  spessissima,  s’a- 
veva screpolata  in  più  tratti,  l’epidermide  si  staccava  a 
lamine;  finalmente  formò  parecchie  crepature  ( Bagni 
gelatino-solforosi  ; tre  bicchieri  di  decotto  di  dulca- 
mara , bagnuolì  col  liquore  di  Swieten  ; filaccia  fina  in 
tra  le  natiche).  In  capo  ad  alcuni  giorni  da  questa  cura 
ne  venne  un  po’  di  miglioramento.  Si  cauterizzarono 
col  nitrato  di  argento  le  vescichette  della  parte  in- 
terna delle  cosce  , e in  poco  tempo  furon  guerite.  Tra- 
passato un  mese  l’infiammazione  scrotale  appariva  sa- 
nata, siccome  quella  della  parte  inferiore  e posteriore 
della  rafe  ; ma  la  pelle  posta  al  disopra  dell’ano,  ri- 
masta rossa,  appresentava  leggieri  fessure,  e pochissimo 
umore  stillava. 
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Essendosi  rimessa  1*  infiammazione  si  sostituì  le 
unzioni  colla  pomata  d1  ossido  di  ziuco  ai  bagnuoli 
del  liquore  di  Swieten.  Il  18  giugno  la  mordicazione  si 
faceva  sentire  vivissima  } si  ammollò  gli  stuelli  di  filac- 
ce  in  una  soluzione  di  if\  gocce  di  laudano.  Intanto 
s1  avevan  formate  nuove  screpolature  nelle  ripiegature 
della  pelle  alla  palma  della  mano  destra  in  vicinanza  al 
pollice  , ed  in  ver  1’  origine  della  seconda  falange.  Le 
quali  screpolature  state  cauterizzate  col  nitrato  di  ar- 
gento si  infiammarono  vivamente  } 1’  epidermide  inspes- 
sata  si  staccò  dalle  eminenze  tenarc  ed  ipotenarc  } ap- 
parendo nuova  epidermide  a pezza  più  sottile  a gua- 
rentire la  pelle  che  tantissimo  mordicava.  In  quel  dì 
l1  infermo  mi  fece  osservare  , che  alla  palma  della  man 
sinistra  erano  sopraggiunte  nuove  macchie  rosse , che 
non  portavano  nè  papule,  nè  pustole,  nè  vescichette}  che 
P epidermide  morbosa  terminava  col  farsi  gialla,  poi  per 
tendersi , e che  in  tra  P apparire  del  rossore  portante 
sempre  viva  mordicazione,  ed  il  farsi  delle  screpolature 
passavan  talvolta  più  di  venti  dì,  e che  la  mordicazione, 
ed  il  cociore  alle  maui,  ed  ai  piedi  eran  più  vivi  al  dopo 
pranzo.  Il  29  giugno  non  uscirono  nuove  vescichette,  ma 
la  parte  superiore  ed  interna  delle  natiche  tiensi  sempre 
rossa  ed  infiammata.  S’è  formata  screpolatura  lungo  la 
linea  mediana*, e v'ha  inoltre  pustole  flizacee  alla  parte  su- 
periore delle  natiche*,  le  quali  pustole  paion  pella  grossez- 
za piccoli  furoncoli,  da  cui  però  diversificano  in  ciò  che 
non  si  ricovrono  di  crosta  aderentissima  e che  non  sono 
seguite  da  marcia.  Elleno  provocarono  altresì  intasamen- 
to di  un  ganglio  linfatico  dell1  anguinaia  sinistra.  La  pso- 
riasi palmare  va  meglio}  noudimanco  apparve  nuova 
fessura  lunga  un  pollice. 

L'uso  dell1  unguento  di  ossido  di  zinco  pare  favori- 
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sca  la  formazione  di  nuova  epidermide  in  sulle  parti  »n- 
fìammate.  La  mordicazione  si  è rinnovata  d’ intorno 
all’  ano,  e pare  si  ecciti  dai  bagni  emollienti.  Il  i luglio 
la  psoriasi  palmare  è meglio  ; ma  vi  ha  ancora  piccola 
screpolatura.  L’ infermo  accusa  gran  mordicazione  al 
margine  delP  ano  massime  nella  notte.  Io  cauterizzai  la 
pelle  infiammata  tra  le  natiche , solo  però  nei  punti  in 
cui  pareva  mancasse  P epidermide.  I bagni  fatti  da  prima 
con  soluzione  di  sublimato  avendo  apportato  sollievo 
rilevantissimo  io  consigliai  si  lavassero  le  parti  affette 
quattro  o cinque  volte  il  dì  con  soluzione  a un  dipresso 
simile.  (Bagnuolo  n.  4)-  Pel  quale  mezzo  la  mordicazione 
diminuì  di  molto.  Il  a luglio  cinque  o sei  piccoli  tuber- 
coli ritondi,  svoltisi  da  alcuna  settimana  alla  pelle  dello 
scroto  terminarono  in  suppurazione.il  meglio  continuava^ 
v’era  piccola  screpolatura  alla  pelle,  lungo  la  linea  media- 
na in  vicinanza  del  coccige.  La  pelle  vicina  non  tramanda- 
va altro  umore,  e non  vi  insorgevano  alcune  vescichette. 
Tutta  volta  l’infermo  mi  fece  notare  ragionevolmente  non 
potersi  sperare  vicino  risanamento;  poiché  le  tante  volte 
la  pelle  del  margine  dell’ano  già  fatta  secca  aveva  tra- 
mandato a un  tratto,  in  una  notte  gran  quantità  di  siero, 
c gli  accidenti  tutti  rinnovatisi.  Si  continuò  i bagnuoli 
di  acqua  di  calce  e di  sublimato,  ch’apportarono  diminu- 
zione grande  di  prurito.  Già  da  alcuni  dì  N . . . non  si  è 
più  grattatola  pelle  tra  la  parte  superiore  ed  interna  della 
coscia  c dello  scroto  pareva  il  dì  io  luglio  leggiermente 
escoriata.  Io  continuai  a vedere  il  malato  ogni  dì,  e più 
volte  dovetti  toccare  colla  pietra  le  screpolature  poste  in 
sul  coccige,  e le  quali  diminuirono  progressivamente 
in  larghezza  ed  in  profondità.  Non  ricomparvero  nuove 
vescichette.  La  pelle  già  da  pezza  infiammata  , squa- 
mosa, e secca  il  dì  iunanzi  era  umida  la  mattinarvi  ave- 
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va  inoltre  in  tra  le  due  natiche  graffiature  separate  da 
tratti  in  cui  la  cute  era  farinosa  e squamosa.  Il  malato 
nella  notte  si  grattò,  poiché  la  mordicazione  fu  tale  che 
egli  non  avrebbe  voluto  aver  libere  le  mani.  Non  mai , 
egli  diceva,  io  mi  gratto  con  tanto  furore  come  allorché 
il  male  dà  in  vero  inasprimento.  La  qual  mordicazione 
era  sempre  con  stillamento  copiosissimo  che  inzuppa  e 
macchia  la  camiscia.Tuttavolta  io  non  discerneva  in  sulla 
parte  malata  nè  le  vescichette,  nè  i piccoli  punti  che  la 
pelle  fa  vedere  ordinariamente  allorché  la  sommità  delle 
vescichette  venne  distrutta  o levata.  E quantunque  si- 
mili esacerbamenti  sieno  già  le  più  volte  avvenuti  senza 
sapersene  il  perchè,  il  nostro  N . . . estima  che  indige- 
stione apportata  da  alcuni  bicchieri  di  birra  bevuta  due 
dì  innanzi  abbia  potuto  produrre  l’ultima  ricaduta.  In- 
tralasciò l’uso  del  sugo  delle  erbe*,  continuò  il  siero,  i 
bagnuoli  e le  pillole  di  Plumier.  Il  i5  agosto  si  vide  ag- 
giunto il  perfetto  risanamento,  e N . . . andò  a viaggiare 
ed  ai  bagni  di  mare.  Io  lo  curai  di  bel  nuovo  nel  mese 
di  ottobre.  La  pelle  del  margine  dell’ano  era  squamosa} 
alcune  docce  di  vapori  umidi  fece  che  cadessero  le  squa- 
me, e che  la  pelle  ripigliasse  la  sua  morbidezza.  Nuova 
ricaduta  mi  ridusse  a proporgli  ricorresse  a preparazione 
arsenicale.  Facendo  principio  dal  10  novembre  pigliò 
da  prima  sci  gocce  della  soluzione  di  Pearson}  andando 
in  appresso  sino  alle  trentaquattro  gocce.  Per  questo 
rimedio  non  mossersi  nè  diarrea  nè  vomito}  ma  per  tre 
o quattro  volte  apparvero  brividi  di  freddo,  leggicr  tosse 
secca,  mal  essere  generale,  che  indussero  a sospenderne 
per  un  istante  l’uso.  Addi  i5  maggio  1826  erano  stati 
pigliati  dieci  grani  di  arseniato  di  soda  } compiuto  risa- 
namento appariva}  la  cute  aveva  il  color  suo  naturale, 
e covrivala  liscia  epidermide  e collegata  come  nella  pelle 
la  più  sana. 
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Migliare  (•). 

Vocab.,  art.  Migliare,  Sudatoria  dei  Piccardcsi,  Sudatoria,  ccc. 
Friescl  dei  Ted.  Rask  degl' lugl.  Milìaire , Suette  miliaire  dèi 
Fr.  Miliaria  dei  Lat. 

' » 

§ CCI1I.  La  migliare  è infiammazione  acuta  c conta* 
gioia,  che  piglia  a un  tempo  la  membrana  mucosa  ga- 
strointestinale , e la  cute.  Si  annunzia  all’  esterno  con 
abboudevoli  sudori,  e con  piccole  vescichette  ritonde, 
del  volume  di  un  grano  di  miglio. 

La  doppia  iuGammazione  che  costituisce  la  migliare 
è maggiore  o minore  e può  associarsi  anche  ad  altre  af- 
fezioni più  o meno  gravi.  Dalle  quali  svariate  combina- 
zioni ne  insorgono  si  tanti  complessi  di  sintomi,  che  alla 
stretta  de’ conti  si  possono  però  ridurre  a due  forme 
principali. 

§ CCIV.  — S.  Allorché  la  migliare  è benigna  l’appa- 
rir suo  viene  talvolta  annunziato  da  senso  di  stanchez- 
za, da  dolore  al  disovra  degli  occhi,  dalla  perdita  di  ap- 
petito; ma  più  soventi  non  vi  ha  segni  e prodromi.  Nella 
epidemia  che  regnò  nel  dipartimento  dell’ Oise  nel  1821 
parecchie  persone  ite  a letto  che  si  sentivan  bene  si 
risvegliaron  colti  dal  male,  e in  preda  a copioso  sudo- 
re, il  quale  non  cessò  che  colla  morte  o colla  conva- 
lescenza. Alcuna  volta  movimento  febbrile  apparve  sen- 
sibile, calor  urente,  o come  senso  di  vapore  chepefcorra 

# 

(i)  Bellot , An  febri  putridae  Picardis  suette  dieta  sudorifera, 
etc.  Parij  , iy33.  - Puiol  A.  Mémoire  sur  le  fièvre  miliaire, 
qui  regoa  en  Liuguadoc  etc.  durant  le  printemps  du  1789.  - 
Rayer  , Hist.  de  l'epid.  de  suette  miliaire  qui  a regue  en  iSai 
daus  le  déparl.  de  l'Oisc.  Paris , ccc. 
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tutte  le  membra,  e quasi  sempre  quello  di  rinserramento 
all'epigastrio,  vanno  di  parecchie  ore  o di  alcuni  istanti 
innanzi  1’  uscir  del  sudore,  o meglio  di  vapor  caldo,  che 
da  prima  limitato  ad  alcuna  parte  del  corpo  estcndesi 
in  appresso  a tutta  la  superficie  sua.  La  bocca  è catti- 
va, e ricoverta  da  intonaco  bianco  sporco,  di  rado  gial- 
liccio } non  voglia  di  cibo  , o ben  poca  $ le  orine  so- 
venti naturali.  Gli  infermi  per  lo  più  patiscon  di  ventre 
chiuso  per  tutto  il  corso  del  male.  II  polso,  in  parecchi 
casi  affatto  naturale,  acquista  frequenza  all’ istante 
della  eruzione.  Il  respiro  prova  quella  maniera  di  stento 
c di  affanno  che  ne  viene  all'  essere  in  luogo  di  tem- 
peratura troppo  alta.  L’  encefalo,  e le  dipendenze  sue, 
gli  organi  dei  sensi  e della  generazione,  non  si  alterano 
punto. 

Tale  stato  dura,  salvo  poche  variazioni,  il  secondo, 
terzo  e quarto  dì  del  male.  In  un  de'  quali  dì,  e per  lo 
più  nel  terzo  avviene  alla  pelle  dopo  leggier  pugoimento 
1'  eruzione  migliare  , la  quale  appare  in  prima  dai  lati 
del  collo,  alla  nuca,  in  verso  le  orecchie,  sotto  le  mamme 
nelle  donne , poi  al  dorso , alla  superficie  interna  delle 
braccia , al  basso  ventre,  alla  superficie  interna  delle 
gambe  e delle  cosce.  Può  succedere  in  modo  generale 
e rapido,  parziale  e lento , circoscritto  o vagante,  subi- 
to o successivo , discreto  o confluente.  Le  vescichette 
che  la  caratterizzano  son  grosse  quanto  un  grano  di 
miglio,  quei  perle  e diafane,  più  rilevanti  se  si  rende  te- 
sa la  pelle  e si  osservan  di  traverso,  sensibili  al  tatto.  Le 
quali  vescichette  sono  soventi  mescolate  a papule  rosse 
ed  infiammate  che  dan  tormento  alla  pelle*,  finalmente 
vere  bolle  si  posson  mostrare  in  sulle  diverse  regioni 
del  corpo. 

La  durata  delle  vescichette  aggiugne  a due  od  a tre 
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dì.  Elleno  seccano , e vi  tien  dietro  disquamazione  più 
o meno  rilevante. 

Questa  infiammazione  vcscicolosa  va  con  sudori  ab* 
bondevoli , d'odor  fetente  somigliante  a quello  che  ne 
viene  dalla  paglia  muffata.  Appaiono  a bel  principio  del 
male,  e continuano  senza  interrompi  mento  sotto  spezie 
di  vapore  spesso  infin  eh’  esso  male  dura , ma  non  è 
gran  calore  alla  pelle. 

E questi  tutti  fenomeni  scompaiono  dopo  aver  in 
progresso  diminuito  dell’  ottavo,  nono  o decimo  dì. 

L' infiammazione  dello  stomaco  e dell’intestino  di 
poco  rilievo  nella  migliare  benigna  può  in  alcun  caso 
aggravare  o allargarsi  ad  infiammazione  dei  polmoni , 
della  vescica  , del  cervello,  ec.}  e sòn  questi  complessi 
che  costituiscono  le  così  dette  spezie  maligne  della  mi- 
liare. Allora  appare  rinserramento  più  forte  all’  epiga- 
strio , il  quale  spasmo  aggiugne  agli  organi  respiratori, 
e produce  le  più  terribili  ansietà^  l’infermo  manda  fre- 
quentemente profondi  sospiri,  si  lagna  di  senso  di  peso 
al  petto  , ed  oltre  allo  stringimento  all’  epigastrio  cru- 
cialo nuove  ansietà , soffogamento,  batter  insolito,  ed 
isocrono  a quello  dei  polsi,  alla  regione  dello  stomaco, 
e mal  essere  che  lo  gitta  ai  più  sinistri  presentimenti. 
Questi  fenomeni  appaiono  talvolta  a bel  principio  del 
male , si  rinnovano  parecchie  fiate  lungo  il  suo  corso , 
e si  riproducono  violentemente  allo  istante  che  precede 
1’  eruzione  generale  o parziale , vale  a dire  del  terzo,  o 
del  quarto  dì  facendo  principio  dall’invasione.  In  alcun 
caso  in  sulle  prime  l’ infermo  tormentato  da  vertigini 
e da  violenta  cefalalgia  risente  nausea,  ha  sforzi  di  vo- 
mito violenti , ec.,  ovvero  il  volto  è come  rigonfio,  co- 
lorito, gli  occhi  sporgenti  e rossi  } le  arterie  temporali 
battenti  con  forza,  la  pupilla  contralta  ed  immobile,  e 
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F infermo  nel  lasso  di  poche  ore  va  di  questa  vita  o co- 
matoso o agitalo  da  convulsioni.  In  altre  occorrenze 
dolor  profondo  al  petto , mancanza  di  suono  in  una 
parte  di  questa  cavità , difficoltà  di  respiro , il  quale  è 
corto,  aneloso,  frequenza,  pienezza  dei  polsi,  sputi  san- 
guigni appalesano  infiammazione  del  polmone.  Filial- 
mente alcuni  malati  si  lagnano  di  disuria  , di  dolor 
profondo  all’  ipogastrio  ; fenomeni  questi  che  accom- 
pagnano il  color  rosso,  la  scarsezza,  e il  tramandar  do- 
loroso delle  orine. 

La  durata  della  migliare  appresenta  notabili  differenze 
in  gran  novero  di  malati.  Alcuna  volta  è mortale  entro 
o 48  ore,  per  lo  più  termina  alla  fine  del  primo  set- 
tenario, più  di  sovente  in  capo  al  secondo,  e può  pro- 
longarsi  oltre  al  terzo. 

§ CCV.  — B.  A.  Da  piccol  novero  di  ricerche  ana- 
tomiche fatte  in  sui  cadaveri  dei  trapassati  di  migliare 
risulta  che  come  all'  agonia  precedettero  ansietà,  epiga- 
strnlgia,  vomiti,  calore  ed  ardore  all'epigastrio  , la  mem- 
brana mucosa  dello  stomaco  si  rinvenne  di  color  rosso 
più  o meno  carico,  ed  i vasi  capillari  paniti  iniettati.  Il 
qual  rossore  prolungavasi  alle  intestine  tenui,  ove  riusci- 
va di  meno  apparente.  Avvenuta  la  morte,  massime  per 
trasporto  in  verso  il  cervello,  i vasi  sanguigni  di  queste 
^iscera  si  mostravano  iniettati , e vi  aveva  più  o meno 
di  siero  nei  ventricoli  suoi. 

§ CCVI. — C.  In  Francia  alla  migliare  venne  in  ispe- 
zieltà  fatto  studio  sopra;  in  Picardia,  in  Linguadoca,  in 
Normandia,  nel  Berrì,  nell'  Alsazia,  ec.,  vaga  per  lo  più 
epidemica.  Io  non  l’ho  mai- veduta  a Parigi  ove  è poco 
conosciuta.  Diffatti  alcuni  medici  di  questa  capitale  la  le- 
varono dalle  nosologie  quale  entità , o la  confusero  colla 
gastroenterite.  La  migliare  non  si  mostra  che  tra  il  qua- 
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rantesiraoterzo  e il  cinquantanovesimo  grado  di  latitu- 
dine boreale.  I luoghi  umidi  ed  ombreggiati  favoriscono  lo 
sviluppo  suo  ; propagasi  a mo’  del  morbillo  e della  scar- 
lattina nei  siti  più  in  alto.  Nondimanco  parecchi  medici 
si  innestaron  senza  riuscita  1’  umore  delle  vescichette. 
Non  v’ha  età  che  siane  esente;  coglie  in  ispezieltà  però 
le  persone  femminine.  Nell’epidemia  del  1821  il  novero 
degli  infermi  era  ne’comuni  in  tanto  maggiore,  in  quan- 
to esso  comune  stava  più  propinquo  a quello  in  cui  si 
aveva  manifestato  la  migliare,  era  mal  sano,  c ricettava 
maggior  novero  di  bisognosi. 

§ CCVII.  — D.  Per  rilevare  i caratteri  della  migliare 
basta  farne  comparazione  ai  mali  che  al  par  di  essa  si 
appalesano  alla  pelle  sotto  spezie  di  vescichette.  Ora  le 
vescichette  delle  diverse  varietà  delle  erpeti  sono  più 
ampie  e per  Io  più  limitate  ad  una  parte  del  corpo. 
L’ eczema  caldo  non  va  co’ sudori  copiosi  che  ha  la  mi- 
gliare, e le  vescichette  sue  sono  più  piccole,  e per  nulla 
contagiose.  Le  vescichette  infine  del  cl\icken-pox  sover- 
chiano nel  volume,  e nella  prominenza  quelle  della  mi- 
gliare. Broussais  e parecchi  medici  della  scuola  sua  con- 
fusero la  migliare  colla  gastroenterite,  perciò  solo  indub- 
biamente che  lo  stomaco  si  ebbe  mostrato  affetto  nella 
migliare  di  Picardia.  Così  voleva  l’ipotesi  che  ridusse  a 
non  veder  che  semplice  bronchite  nel  morbillo  , e se 
non  che  angina  nella  scarlattina.  , 

§ CCVIII.  — P.  La  migliare  nella  condizione  sua 
semplice  è male  al  tutto  benigno.  L’ infiammazione  ga- 
stro-intestinale che  precede  ed  accompagna  l’eruzione 
vescicolare  della  pelle,  le  infiammazioni  cerebrali,  le  ir- 
ritazioni del  polmone  e della  vescica,  ec. , che  posson  a 
diverse  epoche  aggravarla  , fanno  solo  il  pronostico  più 
o meno  riservalo  a norma  del  grado  loro  di  forza. 
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§ CCIX.  — T.  Nell’  epidemia  di  migliare  se  il  met- 
terà solo  fosse  possibile  riuscirebbe  la  buona  cosa.  Non 
cade  per  nulla  dubbio  dell’  utilità  delle  emigrazioni  del 
momento  ; gli  altri  mezzi  preservativi  riescono  incerti. 
Le  bevande  antiflogistiche,  l’applicazione  di  alcune  san- 
guisughe all’epigastrio  ed  ai  piedi  come  la  malattia  corre 
benigna,  il  salasso  generale  solo  o accompagnato  da  pos- 
senti derivativi,  quali  i senapismi  ed  i vescicanti,  nella  mi- 
naccia di  trasporto  al  cervello  tornano  i principali  argo- 
menti pella  cura  della  migliare  siccome  lo  sono  del  morbil- 
lo (§  XLI).  Abbisogna  prescrivere  i purganti, e gli  irritanti, 
che  travagliano  senza  prò  gli  organi  della  digestione  ; 
siccome  son  pur  da  rigettare  i tonici,  le  bevande , ed  i 
medicinali  sudoriferi.  Finalmente  è barbara  pratica,  che 
non  potrebbesi  mai  quanto  basta  biasimare,  il  tenere  gl’in- 
fermi di  continuo  svegliati  affine  di  prevenire  il  trasporto 
al  cervello.  Toma  presso  che  inutile  l’aggiugnere  che  la 
mondezza,  il  rinnovamento  e la  purificazione  dell’aria, 
la  dieta  proporzionata  ai  mali  acuti,  e l’uso  giudizioso 
de’  mezzi  morali  devono  concorrere  al  buon  successo 
della  cura  (i). 

(i)  In  Italia  non  & rara  la  migliare,  e ritirasi  contagiosa.  Essa 
può  ancora  comparire  complicata  a sìntomi  di  catarro  delle  mem- 
brane mucose  del  capo  e delle  vie  aeree.  Il  fomite  contagioso 
che  adopera  in  sulla  pelle  esterna  movendo  la  migliare  può  pur 
adoperare  io  sulle  membrane  mucose  interne,  che  per  essere  in 
diversa  condizione  della  cute  esterna  apprcsentano  diversi  iudizj 
morbosi.  In  sul  Veronese  pretendesi  vesta  questo  male  speziali  guise, 
c vi  domini  indigeno  massime  in  alcuni  comuni.  Il  condiscepolo 
ed  amico  nostro  dottor  Francesco  Fagiuoli  ne  pubblicò  alcuni 
Cenni  (*)  a Verona.  Noi  non  possiamo  però  sottoscriverci  a tutti 
i pensamenti  suoi.  Ne  terremo  brieve  discorso  in  termine  alle 
osservazioni  riferite  dal  Rayer  (Fani.) 

(*)  Cenni  sopra  il  morbo  migliare  veronese.  Verona,  1829. 
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Osservazioni  particolari. 

Osserv.  LXXXII.  Migliare.  - Le  Sueur,  adulto,  tessi- 
tore , abitante  nel  comune  di  Mello  , pigliò  la  migliare 
il  di  6 agosto  i8ai,  pochi  dì  da  che  ne  fu  guerita  la  mo- 
glie sua.  Mi  valse  ad  essemplo  mirabile  della  benignità  del 
male  in  alcune  persone.  Richiestolo  del  perchè  mi  avesse 
fatto  chiamare,  risposemi:  che  sudava  più  che  mai;  del 
resto  non  pativa  altro.  Si  aveva  posto  a letto  per  leg- 
gier  mal  essere  , e dopo  aver  risentito  alcun  brivido  di 
febbre.  Io  notai  i fenomeui  seguenti  ; viso  vivace  , leg- 
gier  cefalalgia  , sudori  abbondevoli  e fetidi , lingua  ri- 
coverta di  muco  spesso , bianchiccio  ; epigastrio  non 
doloroso  anche  comprimendolo  ; ventre  molle , orine 
naturali,  sete  poco  forte  ad  onta  dei  tanti  sudori,  polso 
molle  dante  sessantadue  battute  al  minuto  ; respiro  na- 
turale; sensi  nello  stato  normale  ( Brodo  lungo  di  vitello ; 
tisana  di  borragine  con  miele).  Il  7 agosto,  l’ infermo 
che  io  aveva  assicurato  in  sui  pretesi  pericoli  del  son- 
no, riposò  più  ore  nella  notte.  I sudori  non  cessavano; 
ma  il  calor  della  pelle  non  dava  pena  ; vi  aveva  lo  stes- 
so intonaco  bianchiccio  alla  lingua  , i cui  bordi  non 
erano  nè  rossi  nè  infiammati;  ventre  chiuso,  non  doglie 
addominali  ; leggier  oppressione,  polso  naturale  (Stessi 
brodi  ).  Il  9 agosto , l’ infermo  passò  la  notte  assai  in 
calma  ; lagnasi  nondimanco  di  oppressione , di  peso 
alla  bocca  dello  stomaco  ; talvolta  sospira  profonda- 
mente come  per  rialzare  fardello  di  cui  vorrebbe  libe- 
rarsene. 

A tanto  affanno  non  congiugnevansi  nè  palpiti , nè 
ardori  all’epigastrio.  Il  polso  era  svelto,  c dava  settanta 
battute  al  minuto  ; la  pelle  più  calda  ; l’ infermo  ri- 
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sentiva  mordicazione  ai  lombi  ed  al  petto}  gran  novero 
di  vescichette  rosse  , migliaci  e coniche  apparivano  al 
collo,  al  petto  ed  alle  membra  superiori}  ma  in  tra  esse 
la  pelle  serbava  il  color  naturale.  Per  essere  il  dolor 
dell’  epigastrio  accrescinto  vi  si  applicarono  sei  sangui- 
sughe. 11  di  io  agosto,  la  notte  passò  più  agitata  che 
quelle  innanzi}  lingua  sempre  sporca}  la  sete  poco  for- 
te , ceduti  i dolori  all’  epigastrio  , e cessata  1’  oppres- 
sione da  che  apparsa  1’  eruzione,  e fatta  l’applicazione 
delle  mignatte.  Non  successero  scariche  di  ventre  } le 
orine  dal  color  naturale } non  febbre  } le  vescichette 
tante  in  novero  alle  braccia  erano  rare  in  sulle  gambe 
ed  in  sulle  cosce  ( Stesse  bevande  ; brodi  di  manto  ). 
V’  ebbe  parecchie  ore  di  sonno  nella  notte  che  prece- 
deva gli  1 1 agosto } cessazione  dei  sudori } voglia  di 
mangiare  ; scomparsa  delle  vescichette  ( Stesse  bevande ; 
zuppa).  Addi  12  agosto  , risanamento  } l’ infermo  è rial- 
zato} quantunque  si  lagni  di  gran  debolezza  ricuperò 
nondimanco  rapidamente  le  forze  sue. 

Osserv.  LXXXIII.  Migliare } vomito } delirio.  (Mazet). 
Augusto  Hérovard  , di  anni  diciotto  , garzone  di  fit- 
taiuolo,  di  fortissima  costituzione,  abitante  nel  comune 
di  Cramoìsy,  provava  da  alcuni  dì  inappetenza,  c nulla 
voglia  al  lavorare,  cosa  per  lui  inusata.  Il  padrone  del 
podere  , cui  egli  serviva  , era  di  quei  dì  morto  di  mi- 
gliare } la  qual  morte  avvenuta  mentre  meno  se  l’aspet- 
tava , il  terzo  dì,  cioè  , da  che  pigliò  la  malattia  , fece 
molto  senso  in  quel  paese.  E gravemente  Hérovard 
ne  patì } e appena  che  si  sentì  male  temè  di  esser  vi- 
cino a trapassare  di  questa  vita.  11  dì  i di  agosto  , del 
mattino,  risentì  violenta  cefalalgia,  rinserramento  al- 
1’  epigastrio  , vomito  , sudori  abbondevoli  c continui , 
sonno  agitatissimo  la  notte,  li  dì  appresso  [ a ] , dura- 
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vano  i sudori  ; viso  rosso , occhi  rilucenti  ; lingua  rico- 
verta da  intonaco  spesso  e gialliccio,  polso  pieno,  duro 
c frequente  , delirio  furioso  lungo  la  notte  (Quattordici 
mignatte  all * epigastrio).  Il  dì  3 , era  ansietà  tanta  , op- 
pressione; inquietudine;  continuo  dimenarsi  sul  letto; 
commovimenti  delle  gambe  , e rigettar  di  lungi  le 
coperte. 

Gittavasi  a traverso  il  letto , mal  conosceva  chi  lo 
. avvicinava,  e diceva  che  moriva  (Salasso  abbondevole 
dal  braccio  ; senapismi  alle  gambe).  La  notte  passò 
bastantemente  tranquilla;  i sudori  durarono.  Egli  si  fu 
nel  ritorno  di  questo  accesso  terribile  che  vidi  pella 
prima  volta  il  malato  ; e torna  la  difficil  cosa  il  metter 
innanzi  lo  stato  di  angoscia  in  cui  lo  trovai  immerso. 
Appena  m'ebbe  veduto  che  pregavami  non  l’ abbando- 
nassi, e di  rimanergli  a canto  onde  sottrarlo  a morte 
che  parcvagli  certa.  Mi  venne  dato  di  calmarlo  , c di 
rianimare  il  coraggio  suo  abbattuto.  Gli  prescrissi  salasso 
in  caso  rinnovasse  il  parosismo  ( Decotto  antiflogistico  ; 
cris tei  emollienti;  sei  mignatte  aWepigastt'io;  le  quali  mo- 
rirono allo  staccarsi).  Il  5,  colavano  abbondevoli  i sudori; 
l’eruzione  apparve  successivamente  al  collo,  alle  braccia, 
ed  alle  cosce,  al  petto  ed  al  volto.  Era  di  tal  maniera 
confluente  che  le  vescichette  tutte  si  toccavano  massi- 
me alle  mani  ed  alParticolazione  loro.  Di  quanti  malati 
m’  ho  osservati  nissuno  mi  mostrò  tanta  migliare  ; le 
orine  scarse  e rosse;  sonno  la  notte  (Stessa  bevanda). 
Il  dì  6 , apiressia , pelle  rugosa  al  tutto  , mador  gene- 
rale , lingua  con  intonaco  meno  spesso , orina  con  po- 
satura bianca  ed  in  copia  ( Stessa  bevanda  ).  11  dì  8 , 
apiressia  , disquamazione  abbondevole  dell’  epidermide, 
lingua  quasi  del  tutto  netta  , orina  con  tanto  deposito  ; 
appetito  (Brodo  lungo  di  vitellone, di  pollo;  brodo).  Il  9, 
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T infermo  è convalescente  ; il  polso  notabilmente  lento, 
dando  sol  quarantacinque  battute  al  minuto.  Nondi- 
manco  l’ infermo  si  alza  , piglia  leggier  minestra  , e ne 
cava  buono.  Il  dì  appresso  si  rinviene  in  forza  } ma  la 
convalescenza  fu  lunga. 

Osserv.  LXXXIV.  Migliare  , bronchite  , disuria.  Boi- 
leau  , figlio,  panattiere  a Circs-les-Méllo  , nell’  età  del- 
I1  adolescenza  , si  applicò  il  dì  *3  luglio  quindici  mi- 
gnatte alle  gambe  onde  così  guarentirsi  dal  male  che 
vagava  nel  comune.  In  sulla  salute  sua  generale  nulla 
adoperò  questa  cacciata  di  sangue  ; continuò  le  solite 
occupazioni  sue  , e venne  pigliato  dalla  migliare , allor- 
ché io  mi  era  a Méllo.  Io  lo  curai  in  un  a Parisct. 

il  dì  6 agosto  , apparvero  i primi  indizii  del  male  $ 
cefalalgia  al  disotto  delle  orbite , lassitudine  generale , 
costringimento  all1  epigastrio , e poche  ore  da  poi  ab- 
bondcvoli  sudori  e fetidi , che  tutta  ammollavano  la 
superfìcie  della  persona } bocca  invischiata  c cattiva, 
lingua  con  intonaco  spesso  e di  color  bianco  sporco  , 
poca  sete  , leggier  dolore  all1  epigastrio  sopraggiunto  in 
seguito  del  costringimento  , ventre  molle  , non  scariche 
alvine  lungo  il  dì , orine  poco  colorate , polso  svolto , 
ma  non  duro  ( scssautaqualtro  battute  al  minuto  ) , re- 
spiro naturale,  inspirazione  lunga  c intrattenuta  volon- 
tariamente , quantunque  l1  infermo  si  lagnasse  di  senso 
di  peso  al  petto. 

Dalla  percussione  rilracsi  fosse  il  petto  sonoro  in  tutta 
l'ampiezza  occupala  dai  polmoni  ( Brodo  lungo  di  vitello } 
acqua  di  tiglio  con  miele).  11  dì  7,  i sudori  si  tenevano}  la 
liugua  sempre  la  stessa  , umida , poca  la  sete , lo  sto- 
maco ben  reggente  le  bevande  prescritte.  Dall'invasione 
non  ebbevi  altre  scariche  di  ventre  , il  quale  è molle  } 
le  orine  poco  colorale  poiché  l1  infermo  bevve  mollis- 
JIayeRj  toni.  1.  22 
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simo  decolto}  durava  il  senso  di  oppressione,  anzi  andò 
sì  innanzi  da  recare  vere  angosce.  Le  quali  movevano 
sicuramente  dalla  tema  di  morire  per  male  di  cui  ben 
aveva  a paventare , stato  essendo  testimonio  dei  gua- 
sti veramente  terribili  ebe  qualche  dì  innanzi  ebbe  ar- 
recato. I polsi  battevano  come  il  dì  antecedente}  illese 
si  tenevano  le  funzioni  deli’  intelletto.  Gli  8 , l' infermo 
passò  notte  agitata  , il  sudore  , la  costipazione  , e gli 
altri  fenomeni  morbosi  andavano  con  pungimento  ge- 
nerale della  pelle,  maggiore  ai  lombi  che  non  alle  altre 
parti , e in  sul  far  della  sera  uscirono  ai  lombi , alla 
nuca , ed  alle  braccia  gran  novero  di  vescichette  mi- 
gliari,  le  quali  trapassavano  a pena  il  livello  della  cute. 
Passandovi  sopra  la  mano  riscntivasi  non  so  che  sca- 
brezza.  L’ infermo  fu  agitatissimo  pelle  due  o tre  ore 
che  precedettero  l’uscita  delle  vescichette,  dolore  di 
capo  violento,  ansietà  dei  precordii , calore  ed  ardore 
all’epigastrio,  senso  di  oppressione  al  petto,  e di  co- 
stringimento allo  stomaco}  polso  svolto  , sudore  univer- 
sale con  calor  accresciuto  alla  pelle  ( Bevande  antiflogi- 
stiche ; otto  mignatte  all'  epigasti  io).  Il  9,  l’eruzione 
ricovriva  la  superficie  tutta  del  corpo , ed  era  soltanto 
di  vescichette  mìgliari  rosse  , poco  trasparenti } la  feb- 
bre batteva  con  forza , rilevante  il  calor  alla  pelle } di 
molto  diminuiti  però  il  costringimento  all’  epigastrio  , 
1’  oppressione , il  calore  e gli  ardori  interni } minore  in- 
quietudine dal  canto  dell’  infermo  intorno  1’  esito  del 
male.  La  flussione  risiedente  allora  alla  pelle  pareva  il 
movente  principale  de’  disordini  che  si  appalesavano 
nelle  funzioni  tutte  ( Bevande  antiflogistiche).  A un’  ora 
e mezzo  dopo  mezzanotte , vennero  a chiamare  Pari- 
set  e me  } chè , l’ infermo  sputava  sangue.  Noi  fummo 
a lui  in  sul  momento. 
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Era  la  pelle  ricoverta  dalla  eruzione ; V infermo  la* 
gnavasi  di  mal  di  capo  e di  oppressione  tanta  ; aveva 
avuto  impeti  di  tosse  ; il  polso  si  mostrava  pieno  e fre- 
quente , notabile  il  calor  alla  cute , continui  i sudori ; 
inquietudine , agitazione  ;e  l’ infermo  sosteneva  esser 
certo  che  soffocherebbe. 

Alcuni  sputi  contenevano  è vero  tratti  di  sangue  rosso 
e vermiglio,  il  quale  in  tutto  non  trapassava  però  una  cuc- 
chiaiata ordinaria.  Il  petto  percosso  e ascoltatovi  con  tut- 
ta cura  rendeva  snono  chiaro  in  tutta  1’  estensione  dei 
polmoni.  L1 infermo  poteva  inspirare  a lungo  e intratte» 
nervisi.  Il  ventre  molle  e non  dolente  al  comprimerlo. 
Noi  attribuimmo  gli  osservati  accidenti  a flusso  in  verso 
la  membrana  mucosa  de’polmoni,  la  cui  invasione  ebbe 
principiato  da  alcune  ore.  A questo  istante  era  soprag- 
giunto dopo  freddo  durato  un  quarto  di  ora,  non  so  che,  v 
eh1  ei  diceva  raddoppiamento , non  suscitato  nè  da  svio 
nella  regola,  nè  dalla  cura.  Cavai  due  misure  di  sangue 
dal  braccio  destro  , da  cui  ne  venne  appena  V infievolì» 
mento  delle  battute  arteriose  ; senapismi  temperati  con 
semi  di  lino  si  applicarono  ai  piedi,  e continuaronsi  le 
bevande  antiflogistiche.  11  dì  io  del  mattino  esami- 
nammo il  sangue  cavato  ; aveva  alla  superficie  leggier 
colore  giallo  mezzo  trasparente , sotto  cui  stava  rile- 
vante ammasso  di  fibrina;  poco  il  siero.  L’infermo  ave- 
va riposato  alcune  ore  della  notte;  il  polso  era  molle  e 
frequente  ; poteva  far  lunga  inspirazione  senza  movere 
la  tosse,  e senza  sentirsi  impedimento  al  petto.  La  lin- 
gua appariva  bianca  come  uel  primo  dì;  ventre  ancor 
chiuso  ; vescichette  meno  in  novero  ; sudori  ancor  con- 
tinui , non  senso  di  gran  calore  alla  pelle.  Nel  dì  soprag- 
giunse dolore  all1  epigastrio,  aumentava  pella  pressione, 
e moveva  frequenti  voglie  di  orinare , dolori  di  vescica 
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allo  istante  di  tramandare  le  orine,  le  quali  erano  molto 
scarse,  colorite,  più  cariche  di  sale  che  non  nei  dì  prece- 
denti, a giudicarne  almeno  dalla  posatura  tanta  che  dava- 
no. Questi  nuovi  accidenti  vennero  combattuti  da  cata- 
plasmi emollienti , da  fomenta  alla  regione  ipogastrica 
ed  al  pube , e da  cristei  mucilaginosi.  La  dimane  la 
maggior  parte  delle  funzioni  si  vedevano  ritornate  allo 
stato  normale  ; i sudori  passeggeri,  e poco  abbondevole 
non  avvenne  disquamazione  dell’  epidermide  , le  vesci- 
chette avvizzirono , e si<  cancellarono.  Boileau  pigliò 
lungo  il  dì  brodi  e zuppe.  11  dì  la  non  vi  aveva  più 
tracce  dell’  eruzione , e di  altri  disordini.  Si  aumentò 
a poco  a poco  la  quantità  degli  alimenti , ed  il  i5  ago- 
sto potò  uscire,  ed  andare  in  processione  (*).  . 

(*)  il  morbo  migliare  che  vaga  in  alcune  terre  del  Ve- 
ronese viene  dal  dottor  Fagiuoli  , che  come  dicemmo 
ne  scrisse,  considerato  nuovo  in  riguardo  all’età  nostra, 
e in  risguardo  ancora  alla  peculiare  natura  sua,  poichò 

non  si  conforma  interamente  alle  descrizioni  che  di  es- 

« 

so  fanno  gli  antichi.  Ha  malignità  tanta , corre  indub- 
biamente contagioso,  e contagioso  al  segno  da  non  pur 
risparmiare  cui  già  una  od  anche  più  volte  toccò.  Il 
quarto,  settimo,  e sin  duodecimo  dì  escon  punti  rossi, 
or  cristallini  or  misti,  prima  al  collo  ed  al  petto,  esten- 
donsi  poi  a tutta  la  persona  salvo  la  faccia.  Essa  eru- 
zione va  assieme  a sudor  acido  particolare.  Svariato 
è il  volume  suo,  ma  non  trapassa  quello  di  un  grano  di 
miglio  \ vi  si  mescolano  papule  ^ e si  riempie  di  umor 
particolare  : dopo  alcuni  dì  cade  tutta  la  cute  per  lo 
più  in  piccole  squamette  forforacee,  lasciando  mordica- 
zione  tanta , e squisita  sensibilità.  L’ autore  lasciatosi 
trasportare  dalla  idea  della  diatesi  di  stimolo  mostra 
nella  descrizione  generale  non  essersi  dato  quel  pensie- 
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ro  cbe  abbisognava  de1  fenomeni  morbosi  che  pertene» 
vano  alle  diverse  viscera,  ed  in  ispezie  alla  membrana 

muco  sa  gastro-enterica  e delle  vie  aeree } siccome  non 
precisò  bene  la  forma  genuina  della  eruzione,  clic  or 
denomina  esantema,  or  papule  , e non  dice  vescicolare. 
Del  resto  strignendo  tutto  quello  cbe  1’  egregio  dottor 
Fagiuoli  riferisce,  e mette  innanzi  ne’suoi  cenni,  ritrag- 
gesi  sia  migliare  non  dissimile  dall’altra,  se  non  in  quanto 
alla  maggior  gravezza,  che  da  condizioni  locali  forse  le 
dipende^  e in  sulle  quali  era  mestiero  fare  accurate  ri- 
cerche , e non  poco  studio. 

Osscrv.  (i).  Il  sig.  Alessandro  Giovanniuetli  di  anni 
cinquantasci  , di  temperamento  eccitabile  stenico , di 
abito  di  corpo  piuttosto  gracile,  dietro  vicende  di  caldo 
e di  freddo  ammalò  con  senso  di  grave  peso  alla  regio- 
ne ipogastrica  accompagnato  da  viva  febbre , che  inco- 
minciò con  brividi , e che  non  venne  meno  che  dopo 
dodici  ore  con  profusi  sudori,  lasciando  dolorosa  stran- 
guria.  Questa  quasi  totale  apiretica  remittenza  mi  mise 
in  sospetto  di  intermittente  perniciosa , quando  pochi 
minuti  dopo  un  nuovo  ripiglio  di  febbre  accompa- 
gnala da  sudori  acidi  particolari  e da  completa  iscuria 
mi  determinò  a caratterizzare  la  malattia  per  una  mi- 
gliare , la  quale  aveva  portata  la  sua  azione  sopra  la 
vescica  } e tanto  maggiormente  mi  confermai  in  questa 
opinione  , in  quanto  che  dominava  allora  nel  mio  cir- 
condario questa  malattia.  A togliere  il  tormentoso  sin- 
tomo impiegai  inutilmente  i salassi  generali  e locali,  le 
fomentazioni  al  pube  ed  i replicati  cristei , nè  valsero 
i maestrevoli  sforzi  per  introdur  la  sciringa , tauta  era 
la  irritazione  c lo  spasmo  al  collo  della  vescica.  Gon- 
iioh  r ioibfu»  oqob  «lo- 

(i)  Cenni  sovra  citati.  Storia  l.a,  pag.  63. 
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flava  iotanto  I1  ipogastrio  , sempre  tornavano  inutili  i 
dolorosi  premiti  ; crescevano  le  doglie , e le  angustie 
del  paziente  erano  al  colmo:  continuava  calda  la  febbre 
con  polsi  piccoli,  frequenti,  irritati.  Non  esitai  a questi 
estremi  di  fare  l’esperimento  del  bagno  freddo.  Difatto 
dopo  pochi  minuti  di  immersione  fluirono  nel  bagno 
istesso  copiose  le  orine;  all’uscire  del  quale  ribrezzo  ge- 
nerale risentito  dall’ammalato  mi  aununzia  nuovo  parosi- 
smo  febbrile  che  dalla  vescica  trasporta  il  veleno  alle 
meningi  : quindi  faccia  rossa,  occhi  accesi  e scintillanti, 
forti  pulsazioni  alle  carotidi  ed  alle  temporali , calore 
intenso  al  capo , e delirio.  Nuovi  salassi , bagni  freddi 
alla  testa , e tartaro  emetico  a rifratte  dosi  valsero  a 
frenare  l’infiammazione. 

Quando  ad  un  tratto  tutto  il  contagio  abbandona  il 
cervello  e si  gitta  sopra  il  peritoneo  e gli  intestini , fa- 
cendo insorgere  immediatamente  acuti  dolori , diarrea  , 
e meteorismo;  ma  colla  solita  attività  di  mezzi  si  arrivò 
pure  a domare  l’insorta  flogosi  intestinale. 

Combattuto  anche  da  questa  parte  il  virus  migliare  va 
finalmente  ad  ammorbare  la  pleura;  stringimento  al  pet- 
to , dolor  laterale,  respiro  difficile  e caldo,  tosse,  sputo 
sanguigno  ne  sono  le  conseguenze.  Nuove  sottrazioni 
sanguigne,  prese  di  chermes  minerale,  lo  stesso  metodo 
antiflogistico  vinsero  anche  la  pleuritide.  Queste  peri- 
colosissime e succedentisi  diffusioni  flogistiche  si  pro- 
lungarono per  lo  spazio  di  venti  giorni  circa , nel  qnal 
periodo  di  tempo  sempre  espressivi  e senza  alcun  sol- 
lievo erano  i sudori  acidi , mordace  alla  cute  si  mante- 
neva il  calore,  e solo  qualche  rara  papula  migliare  cri-, 
stallina  si  mostrava  al  collo  e sul  petto.  Finalmente 
solo  dopo  undici  salassi , quaranta  sanguisughe  , dosi 
copiose  di  tartaro  stibiato,  copiosa  bevanda  fredda  aci- 
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TAVOLA  IV. 


INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 

Varicella , Vaiuolo  , Vainolo  modificalo  , Vaccina , 
Vaccinella , E ili  ma , Gottarosa  , ftlentagra  , Tigna . 

Serie  Prima. 

Varicella , //g.  I.  a,  «,  n,  Vescichette  della  varicella  vescicolare. 

Vaiuolo  , /ig.  IV.  Vaiuolo  discreto. 

a,  a , a,  Pustole  ombilicate  distinte, 
ù,  6,  b,  Pustole  confluenti. 

yig.  V.  Vaiuolo  confluente  di  piccole  pustole  ombilicate 

ben  distinte. 

fig.  VI.  Butteri  superficiali  per  vaiuolo  mezzo  confluente 

in  un  fanciullo. 

yìg.  Vili.  Vaiuolo  modificato  dall’  innesto  simultaneo  de- 
gli umori  vaioloso  e vaccinico. 

a,  a,  a,  Pustole  vaiolose  modificale  , di  simi- 

glianza  sorprendente  colle  pustole  del 
vaiuolo  modificalo  (6g.  111). 

Vaiuolo  modificato  ,Jig.  II.  a , a,  a.  Piccole  pustole  di  questo 

vaiuolo. 

fig.  III.  a , a,  a , Larghe  pustole  ombilicate  simili  n quel- 
le del  vaiuolo  legittimo  , ma  di  svi- 
luppo più  rapido. 

b , b,  bs  Piccole  pustole  sode  e resistenti. 

Vaccina  y fig-  VII.  a,  by  c,  dy  ey  fy  Indicano  » diversi  stati  della 

pustola  vaccinica  dal  quarto  sino  al 
nono  dì  dell’innesto  vaccino. 

0 

g,  Pustole  al  nono  di  vedute  di  profilo. 
hy  Margine  rugoso,  aggrinzato,  o marchio  vac- 
cinico. 

* 

Vaccinella  y Jig.  Vili.  by  Vaccina  modificata  dall’innesto  simul- 
taneo di  pus  vaccinico,  e di  pus  vaio- 
loso, oper  anlcrior  annesto  di  vaiuolo. 

Cow-pox  , fig.  X.  Pustole  di  cow-pox  in  sulle  mamme  della 

vacca. 

Pustole  accidentali , o falsa  vacciua  di  alcuni  autori,  fig.  IX.  a,  a. 
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dulata  ed  una  dieta  severa  si  terminò  la  malattia , e sì 
portò  minutissimo  e cristallino  l’ esantema  alla  cute , 
percorrendo  felicemente  i suoi  stadj , e non  rimanendo 
all’  ammalato  che  qualche  insulto  di  tosse,  e qualche 
stringimento  al  petto  che  si  dissiparono  nella  convale- 
scenza. 11  sangue  estratto  non  presentò  che  leggiera 
cotenna  negli  ultimi  salassi  \ e l’ infermo  non  potè  far 
uso  di  cose  stimolanti  se  non  quando  si  ebbe  a trovare 
di  molto  inoltrato  nella  convalescenza.  (Fant.) 

INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE. 

Vocab.,  art.  Bitorzolo,  Bottoncino,  Pustula  , Psidracia,  Flizacia. 

i 

§ OCX.  Le  infiammazioni  pustolose  sono'  caratteriz- 
zate da  pustole , vale  a dire  da  bitorzoletti  o rialzi  del 
diametro  di  mezza  linea  a tre  linee  , limitati  , soventi 
intorniati  da  aiuola  infiammata,  e formati  da  pus  o da 
umore  non  sieroso  deposto  tra  1’  epidermide  ed  il  cor- 
po reticolare  infiammato.  Le  pustole  terminano  collo 
essiccare  dell’ umor  che  capono,  coll’ ulcerare  , o collo 
induramento  tubercoloso. 

§ CCXI.  Dieci  sono  le  infiammazioni  pustolose  : la 
varicella , il  v aiuolo , la  vaccina , la  vaccinella , Yettima , 
la  gottarosa , la  mentagra  , 1’  impetigine,  la  tigna , e le 
pustole  artifiziali , cui  potrebbesi  aggiugnere  la  sifilide 
pustolosa , che  io  mi  credetti  dover  collocare  in  tut- 
t’ altro  ordine  (i).  Io  feci  già  notare  che  nelle  classifi- 
cazioni di  Bateman  la  rogna  vera  non  a diritto  è annove- 

(i)  L’ autore  lasciò  da  banda  il  vaiuolo  modificato  che  ricorda 
qual  varietà  di  varicella , ma  che  non  ha  che  fare  con  essa , 
e pertiene  al  vaiuolo  siccome  la  vaccinella  alla  vaccina;  posciachè 
in  cui  è proporzionato  al  vaiuolo  ve  lo  suscita.  La  vera  varicella 
poi  pella  sua  forma  pertiene  interamente  agli  esantemi  vescicolari. 
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rata  in  tra  le  malattie  pustolose,  e ne  esposi  i motivi 
che  m’ indussero  a ravvicinare  al  vaiuolo  la  varicella , 
tre  delle  cui  varietà  sono  senza  eccezione  pustolose.  Io 
qui  aggiugnerò  che  la  vaccina  e la  vaccinella  voglion 
essere  classificale  nelle  malattie  pustolose , e non  nelle 
vescicolari.  E rispetto  le  prime  diversificano  dalle  se- 
conde non  solo  perchè  contengono  pus  od  umore  non 
sieroso  , ma  ancora  pella  infiammazione  profonda  c di 
maggior  forza.  11  quale  ultimo  carattere  pare  a me  di 
tanto  più  momento  in  quanto  il  siero  di  tutte  le  vesci- 
chette va  a diventare  torbido  e purulento  all’  istante 
che  seccano,  e l’umore  di  parecchie  pustole  è sieroso  al 
lor  principio.  Finalmente  Willan  e Bateman  si  sono 
ingannati  allorché  avanzarono  che  la  gottarosa  e la 
mentagra  si  annunziano  per  via  di  tubercoli , poiché 
queste  infiammazioni  sono  primieramente  pustolose. 

§ CCXII.  — • S.  Ragguardatc  in  maniera  generale  le 
pustole  si  attengono  a due  forme  principali.  Le  une  so- 
no ordinariamente  di  ampiezza  tanta  (pustole  flitacce ), 
dure  alla  base , circolari  , infiammate,  e terminanti  in 
crosta  spessa  , resistente  , di  color  bruno  o bruniccio. 
Tali  sono  le  pustole  del  vaiuolo,  dell’ettima,  della  vac- 
cina ccc.  Le  altre  (pustole  psidracee)  appaiono  picco- 
le, soventi  a limiti  irregolari,  sparse  o disposte  a gruppi 
terminanti  in  croste  di  guise  svariate,  ed  in  induramenti 
tubercolosi , cosi  le  pustole  dell’  impetigine  , della  got- 
tarosa, della  mentagra  ecc. 

§ CCXIII.  In  tra  le  infiammazioni  pustolose  le  uue, 
quali  la  vaccina,  la  gottarosa,  ecc.  sono  parziali , vale  a 
dire  non  si  stendono  mai  a tutta  la  superficie  della  per- 
sona. Altre,  quali  il  vaiuolo,  la  varicella,  l’etlima,  la  ti- 
gna favosa , ecc.,  si  mostrano  in  su  di  tutte  le  parti  o 
per  lo  meno  vi  posson  aggiugnerc,  Le  malattie  pustolo- 
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se  vanno  talvolta  con  infiammazioni  più  o meno  gravi 
delle  membrane  mucose}  il  vaiuolo  è la  sola  però  in  cui 
queste  membrane  apprescntano  realmente  nei  punti  in 
cui  hanno  epitelio  vere  pustole  consimili  a quelle  che 
addivengono  alla  pelle.  • . 

§ CCXIV.  Ciascuna  infiammazione  pustolosa  ha  carat- 
teri particolari  che  originano  dalla  forma,  dall’  ampiez- 
za, e dal  grado  della  infiammazione  delle  pustole.  Alcu- 
ne pustole  come  quelle  della  gottarosa  sono  acute}  altre, 
quali  nel  vaiuolo,  acute  a principio  e ombilicate  al  sommo 
di  lor  svolgimento , ecc.  Il  fluido  che  le  pustole  capo- 
no, ordinariamente  opaco  c bianchiccio,  può  essere  tras- 
parente , viscoso , puriforme , ecc.,  contagioso  e non 
contagioso.  Il  più  sovente  questo  fluido  intrattiensi  in 
una  sola  cavità}  alcune  altre  pustole  sono  moltiloculari. 
Per  la  maggior  parte  le  pustole  si  ricovrono  di  croste  , 
alcune  si  cangiano  in  vere  ulcere  , e degenerano  in  tu- 
bercoli. 

Le  croste  prodotte  dall’  essiccazione  delle  pustole 
danno  caratteri  secondarii  in  sur  i quali  importa  far 
studio.  Alcune , come  è nella  tigna  favosa,  sono  gialle  , 
disposte  a cilindro}  altre,  quali  nell’  impetigine  figu- 
rata, si  mostrano  prominenti,  verdicce  o brunicce , in 
altra  infine  s’  accostano  a forma  granulare,  stalattitifor- 
me , ecc.  In  quanto  ai  caratteri  dati  dall’  analisi  com- 
parativa delle  croste , non  riescono  che  di  pochissimo 
momento.  Le  croste  non  si  formando  se  non  che  negli 
ultimi  periodi  delle  infiammazioni  pustolose,  non  mi  è 
mestiero  di  ricordare  quanto  vago  riuscirebbe , e sce- 
vro di  distinzioni  in  tra  queste  diverse  malattie , l’  at- 
tenersi  al  carattere  secondario  che  le  croste  ci  danno. 

Lo  stato  della  pelle  disotto  alle  croste  deve  venir 
con  tanta  più  cura  studiato  nelle  diverse  sorta  di  infiam- 
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inazioni  pustolose , poiché  le  croste  posson  essere  per 
accidente  sfigurate  , levate  ih  parte  o del  tutto  in  for- 
za di  bagno,  di  cataplasmi , e di  altri  topici.  Il  grado  e 
I’  estensioue  di  queste  alterazioni  cutanee  nascoste , il 
novero  , la  forma  , e I1  aspetto  delle  ulcerazioni  e dei 
tubercoli  che  succedono  alle  infiammazioni  pustolose  , 
denno  venire  disaminate,  e descritte  per  minuto  con  tutta 
1'  esattezza  possibile.  Le  cicatrici  stesse  , o margini , al- 
lorché ve  n'ha  sono  in  alcun  caso  marchii  caratteristici 
de’ mali  che  le  produssero. 

§ CCXV.  — La  maggior  parte  delle  infiammazioni 
pustolose  possono  far  in  tra  loro  complicazione,  senza 
che  perciò  si  alteri  l'andamento  rispettivo.  Altre  all’op- 
posto, siccome  il  vaiuolo  e la  vaccina,  non  si  svolgono 
mai  a una,  senza  non  arrecarsi  modificazione  5 anzi  l’ li- 
na esclude  l’altra,  allorché  quella  abbia  trapassati  tutti  i 
periodi  suoi  (1).  Le  infiammazioni  pustolose  si  compli- 
cano altresì  talvolta  con  infiammazioni  della  pelle  di 
altro  ordine.  Finalmente  la  formazione  delle  pustole  è 
alcuna  volta  preceduta  ed  accompagnata  da  infiamma- 
zione più  o meno  grave  delle  membrane  mucose. 

§ CCXVI.  La  durata  delle  infiammazioni  pustolose 
svaria  più  che  mai,  alcune  (il  vaiuolo,  la  vaccina,  la  va- 
ricella, ecc.)  hanno  andamento  sempre  acuto.  Il  favo,  la 
gottarosa , la  mentagra  ecc. , son  in  ogni  caso  mali 
cronici. 

(1)  Questo  interviene  dall'essere  il  vainolo  e la  vaccina  la  stessa 
malattia,  ossia  la  vaccina  una  modificazione  in  meglio  del  vaiuo- 
lo legittimo  perchè  trapassato  dall’  uomo  nella  vacca , ove  sce- 
mò la  sua  virulenza  , e dalla  vacca  nell’  uomo.  Si  innesti  vaiuo- 
lo legittimo  umano  nelle  vacche  che  non  abbiano  mai  avuto  di 
loro  vaiuolo,  e si  vedrà  venire  pustole  al  tutto  simili  alla  vac- 
cina, e daran  vaccina  trapiantandole  coll'innesto  nell'uomo.  (Fani.) 
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§ CCXVII.  — C.  Quattro  infiammazioni  pustolose , 
il  vaiuolo  , la  varicella  , la  vaccina  , la  vaccinella  sono 
contagiose  (i).  Alcune  altre  non  sono  tali,  1’  ettima , 
la  gottarosa  , l’ impetigine.  Bateman  fa  ragione  , che 
le  tigne  (porrigo ) tengano  contagio.  Così  è per  risguar- 
do alla  tigna  anulare,  (porrigo  saltellata).  Il  favo  e la 
tigna  mucosa  devono  essere  obbietto  di  nuove  ricerche. 
Elleno,  questi  tre  mali,  sono  ben  distinte,  e fu  senza  ra- 
gione , e non  rettamente  che  lor  venne  data  la  stessa 
denominazione  generica. 

§ CCXVIII.  Di  tutte  le  alterazioni  attinenti  a ilcm- 
masia  le  vescichette  son  quelle  che  più  si  ravvicinano 
alle  pustole.  Le  quali  diversificano  dalle  pustole  in 
quanto  sono  più  infiammate , e più  di  frequenti  conse- 
guitate da  margini,  e per  altri  rispetti  già  ricordati.  Tor- 
na agevole  poi  il  distinguere  le  pustole  dalle  infiamma- 
zioni papulose  , tubercolose,  squamose  , cc.  Tuttarolta 
la  diagnosi  de’ mali  pustolosi  non  appresenta  la  stessa  fa- 
cilità nei  diversi  periodi  del  loro  svolgimento.  V’ha  certi 
casi  ne'  quali  sente  dell1  impossibile  l' aggiugnervi  di 
primo  tratto  che  si  veda  il  male.  I rialzi  o le  piccole 
macchie  rosse  pelle  quali  si  annunziano  le  pustole  non 
sono  mai  caratteristiche  ; e le  pustole  stesse  non  son 
espresse  che  come  toccano  P apice  del  loro  crescere  j 
finalmente  le  croste , le  macchie  critematosc , le  ulcere 
ed  i tubercoli,  che  tengono  loro  dietro,  non  hanno  sem- 
pre in  ogni  spezie  caratteri  esterni  ben  decisi. 

§ CCX1X.  — P.  e T.  Nel  generale  trattamento  delle 
infiammazioni  pustolose  acute  e croniche  decsi  seguire 
i principii  medesimi  come  in  ogni  altra  infiammazione 

(i)  Intorno  al  contagio  della  varicella  cade  dubbio , siccóme 
più  innanzi  vedremo.  (Fani.) 
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della  pelle.  Per  ogni  spezie  appresenta  indicazioni  par- 
ticolari, che  noi  metteremo  innanzi  nel  favellare  che  fa- 
remo di  ciascuna.  '•  . ">» 

• • 
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, . , Varicella  (i). 
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Voca.,  bart.  Varicella,  Vaiuolo  sieroso,  Ravaglione,  Morviglione, 
Vaiuolo  volante,  Vaiuolo  spurio,  Vaiuolo  sai  valico,  Penfigo  vaio- 
ioide.  Windpocken,  Hiirierpocke  dei  Ted.  The  chickeupox,  The 
swine-pox,  Hom-pox,  Hives  degli  Ingl.  Varicelle,  Verolette,  Petit 
vérde  volante  dei  Fr.  Varicella,  Variolae  pusillac  dei  Lat. 

. § CGXX.  Metto  principio  alla  storia  delle  flcmmasie 
pustolose  dalla  varicella,  che  pare  destinata  pelle  dop- 
pia forma  o guisa  che  simula  a fermare  il  passaggio  na- 
turale tra  le  infiammazioni  vescicolari  e pustolose. 

. § CCXXI.  La  varicella  è infiammazione  cutanea,  acu- 
ta , contagiosa  (a) , appalesantesi  per  via  di  vescichette  , 

:(i)Willan,  on  thè  varicella.  London,  1 8o6.  - Bérard , e 
Dclavit , Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole , et  de  la  vari- 
celle. Montpellier  r 1818.  . / . : '»  . ' i* 

(a)  Intorno  all’  essere  la  varicella  sì  o no  contagiosa  è gran 
disparere  in  tra  i medici.  Bateman  riferisce  che  valente  chirurgo 
(che  però  non  nomina)  ha  fatto  sulla  propria  famiglia  delle  spe- 
ranze valide  a stabilire  che  sia  contagiosa;  le  quali  sperienze  ven- 
ner  con  buona  riuscita  ripetute  negli  ospedali  dei  vaiolosi  (Bate- 
man , Compendio  pratico  delle  malattie  cutanee  , voi.  n , P*g- 
107).  Heim  non  ha  guari  provava  l’annesto  della  varicella,  e 
sempre  falliva , siccome  sempre  ebbe  fallito  a lachson  (Archiv. 
fùr  medicin.  Erfahr.,  genn.  e febb.  i8a5.  - The  London  medi- 
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cal  Rcpository,  n.  11 3).  I medici  inglesi  avendo  confuso  colla 
varicella  il  vaiuolo  modificato,  il  quale  è veramente  contagioso  , 
tiene  forse  del  probabile  che  da  questa  confusione,  per  aver  ado- 
perato virus  del  vaiuolo  modificalo  , ne  sia  provenuto  quel  lor 
dire  contagiosa  la  varicella.  (Fani.)  . . 
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o ili  pustole  che  seccano  dal  quarto  al  settimo  dì  di  lor 
formazione  lasciando  d’  ordinario  piccolissime  macchie 
rosse,  e radissimamente  margini  alla  pelle. 

§ CCXXII. — S.  Il  pigliar  della  varicella  viene  pre- 
ceduto da  febbre  leggiera  la  cui  durata  va  dalle  12 
alle  43  ore ; la  qual  febbre  è soventi  appena  sensibile; 
un  po’ di  aggravamento  delle  membra,  c di  mal  di  capo 
nou  divietano  ai  ragazzi  di  darsi  ai  loro  soliti  trastulli. 
Ma  questa  poca  gravezza  dei  sintomi  precursori  non  è 
noudimanco  carattere  costante.  Imperocché  non  manca- 
no casi  in  cui  P uscire  della  varicella  fosse  indiziato  da 
tutti  i sintomi  di  violenta  irritazione  gastrointestinale  , 
da  vivi  dolori  all’  epigastrio,  da  nausee,  da  vomiti,  ec.  } 
c questo  stato  ebbe  durato  tre  o quattro  dì. 

L’  eruzione  si  fa  per  lo  più  in  sul  terminare  del  pri* 
mo  dì  della  febbre,  rado  nel  secondo  e nel  terzo,  e più 
rado  ancora  nel  quarto  ; e può  essere  poca  cosa  o ri- 
levantissima. Interviene  prontamente  ed  estendesi  indi- 
ferentemente  a tutte  le  parli  della  persona , il  più  so- 
venti è nondimanco  alla  parte  superiore  del  tronco.  Si 
appalesa  con  caratteri  svariati,  i quali  non  per  ciò  si 
posson  ridurre  alla  varicella  vescicolare  ed  alla  vari- 
cella pustolosa.  X ./  1 

§ CCXXIII.  Varicella  vescicolare  (chicken-pox).  Que- 
sta varietà  per  lo  più  discreta  avvien  alcuna  volta  con- 
fluente (1).  Sono  caratteri  suoi  il  primo  dì  dell'eruzione 
piccole  macchie  rosse  , oblunghe,  e schiacciale.  La  di- 
mane appare  al  centro  di  questi  rialzi  vescichetta  pro- 
minente che  contiene  umore  assolutamente  limpido , 
senza  colore  o cedrino.  Essa  vescichetta  ha  del  secondo 
1>1'V  toV.uVtMVI  di  il»  \ 

^ 

(1)  Ring,  A case  of  conlluent  chicken-pox , illustrateti  by  a 
colourcd  ingraviug  (Med.  and  pbysiol.  loura.  i8o5  , p.  * 4 *)• 
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dì  una  linea  e mezzo  di  diametro,  e la  base  alcuna  rolla 
infiammata.  Il  terzo  dì  il  colore  della  linfa  è gialliccio, 
sol(^cangiamento  cui  soggiacquero  le  vescichette.  11 

quarto  giorno  quelle  che  accidentalmente  non  si  ruppero 
diminuiscono  di  volume,  e arrugano  in  verso  il  dintor* 
no.  In  quinta  giornata  son  poche  di  esse  che  serbansi 
ancora  intatte ; piccola  crosta  aderente  alla  pelle  s1  è 
formata  al  centro,  e piccola  quantità  di  linfa  opaca  v’è 
racchiusa  all’  ingiro.  Nella  sesta,  piccole  croste  giallicce 
e brune  tengono  interamente  il  sito  delle  vescichette. 
In  settima  ed  ottava  giornata  le  croste  cadono  e lascia- 
no alla  pelle  macchie  rosse  senza  avvallamento  o con- 
cavità, e le  quali  durano  per  alcuni  dì. 

La  varicella  vescicolare  discreta  non  è accompagnata 
in  generale  se  non  che  da  leggier  disordine  delle  fun- 
zioni digerenti,  c del  circolo  sanguigno;  in  caso  di  con- 
fluenza i sintomi  generali,  son  più  rilevanti. 

Se  r eruzione  delle  vescichette  avvenne  successiva- 
mente, se  vi  precedettero  o vi  conseguitarono  lesioni  più 
o meno  gravi  di  quelle  che  soglionsi  collegare  alla  va- 
ricella allorché  si  svolgono  in  un  ad  essa,  la  durata  sua 
può  correre  alle  due  od  alle  tre  settimane. 

§ CCXXIV.  Varicella  pustolosa.  1 sintomi  precur- 
sori riescono  in  questa  varietà  più  gravi  che  non  nella 
vescicolare  , e talvolta  pareggiano  in  forza  quelli  del 
vaiuolo  mezzo  confluente. 

La  varicella  pustolosa  si  appalesa  sotto  tre  principali 
spezie  di  modificazione,  le  quali  si  accostano  più  o me- 
no al  vaiuolo.  lo  le  verrò  mettendo  innanzi  dietro  la 
forma  delle  pustole  col  nome  di  varicella  pustolosa  co- 
noide; di  varicella  pustolosa  globulosa , di  varicella  pu- 
stolosa ombilicata  (i). 

(i)  Parecchie  di  queste  varietà  della  varicella  pustolosa  venuer 
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i.°  Varicella  pustolosa  conoide.  Le  pustole  sue  che 

(e  son  proprie  rialzano  rapidamente.  Entro  ore  pic- 
cole macchie  rosse,  uguaglienti  le  morsicature  delle  pul- 
ci appaiono  in  su  diverse  parti  del  corpo,  si  cangiano  in 
pustole  appuntate  al  par  di  quelle  del  vaiuolo  nel  primo 
loro  stato.  La  dimane  contengono  al  lor  vertice  umore 

t * 

sieroso  purulento  $ la  lor  base  è meno  dura,  meno  infiam- 
mata di  quello  sia  nelle  pustole  dei  vaiuolo.  Del  secon- 
do dì  esse  pustole  sono  distese  da  pus , e la  base  più 
infiammata.  Nel  terzo  e quarto  dì  durano  a un  dipresso 
nella  condizione  medesima^  del  quinto  avvizziscono  e 
seccano  in  sulla  cima.  Del  sesto  sono  tramutate  in  cro- 
ste giallicce  e prominenti.  Del  settimo  al  nono  giorno 
le  croste  si  staccano,  e parecchie  in  tra  esse  lasciano  allo 
scoverto  piccoli  butteri.  Lo  sviluppo  di  tali  pustole  può 
avvenire  in  modo  successivo,  io  guisa  da  prolungare  la 
durata  dell’eruzione  insino  al  dodicesimo  e tredicesimo 
di  facendo  principio  dall’invasione,  vfnubi  » cyq 
a.°  Varicella  pustolosa  globulosa . Sono  caratteri  suoi 
piccole  macchie  rosse  più  ampie  che  quelle  della  varietà 
precedente,  e che  entro  24  0 36  ore  si  cangiano  in  pu- 
stole larghe  e globulose  a base  non  esattamente  circo- 

. < * 

. * 
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descritte  col  nome  di  vaiuolo  modificalo , di  vaiuolo  dopo  Vino  di- 
lazione, di  vaiuolo  dopo  la  vaccinale  di  questi  ultimi  tempi  di 
vaioloide . Questo  ultimo  nome  però  venne  in  ispezieltà  dato  alia 
varicella  ombelicata.  V.  Thomson,  A n account  ofthe  va rioloide  epi- 
demie etc.,  wilh  observ.  on  thè  identity  of  chicken-pox  with  modi- 
fied  smalt-pox.  London,  1820.  - Gregory,  Cursory  remarks  oa 
siuall-pox  as  it  occurs  subsequent  to  vaccination  (Mcd.  chir. 
transact.  tom.  xn,  p.  i40*  - Liiders  , Essai  historique  sur  les 
varioles  quis’observent  chez  les  sujet»  vacci  nés.  A Itone , 1824 
(Exlr.  inse ré  dans  les  Arcb.  gén.  de  médec.,  Paris,  tom.  vtu, 
pag.  123). 
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late;  contengono  umore  spesso  e piriforme;  infiammate 
talvolta  alla  base.  Del  terzo  o del  quarto  dì  1’  eruzione 
propagasi  a diverse  regioni  del  corpo;  del  quinto  le  pu- 
stole si  fanno  ritonde,  e 1’  aiuola  che  le  intornia  acqui- 
sta nel  colore.  Del  sèsto,  la  cima  di  parecchie  vescichette 
secca , ed  all’  iugiro  appaiono  avvizzite  e noiose.  Del 
settimo  c dell’ottavo,  la  essiccazione  progredisce,  e dei 
nono  e del  decimo,  le  croste  staccansi  dalla  pelle,  in  sulla 
quale  lasciano  macchie  di  color  rosso  càrico,  e talvolta 
anche  margini  o butteri. 

3.°  Varicella  pustolosa  ombilicata.  Questa  varietà 
non  venne  bene  osservata  e 'non  fattovi  studio  sopra 
se  non  che  dei  dì  nostri. 

Ella  appare  in  due  condizioni  molto  notabili;  i.°  nelle 
persone  in  cui  sia  stato  innestato  a nn  tempo  vaiuolo 
c vaccino  ; a.*  nelle  persone  vaiolose , inoculati  di 
vaiuolo  o vaccinati , e che  in  appresso  si  rinvengono 
per  accidente  soggetti  a risentire  l’ influsso  di  epidemia 
di  vaiuolo,  o di  nuova  inoculazione  di  vaiuolo  (i). 

I sintomi  precursori  della  varicella  pustolosa  ombili- 
cata hanno  la  tanta  simiglianza  con  quelli  del  vaiuolo  ; 
indiziano  mai  sempre  irritazione  più  o meno  grave  de- 
gli organi  digerenti.  Del  terzo  o del  quarto  dì  facendo 
principio  dall’  invasione  , 1’  eruzione  appare  al  tronco  , 
alla  faccia , alle  membra  con  piccoli  rialzi  rossi  simili  a 
morsicature  di  pulci.  Il  dì  medesimo  o la  dimane  ag- 
giunti tali  rialzi  a maggior  altezza  contengono  al  verti- 
ce umore  sieroso  purulento.  Del  terzo  o del  quarto  dì 
hanno  forma  ombilicata , forma  che  le  pustole  vaiolose 
non  pigliano  che  più  tardo.  Le  pustole  della  varicella 

(i)  Thomson  L,  Histoiical  sketch  of  thè  opiuioos  eulcrlaincd 
hy  medicai  mou  respecting  thè  varicties  and  ibe  sccoudary  oc- 
elli ruucc  of  small-pox.  Loud.,  1823. 
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ombelicata  sono  schiacciate,  ritonde,  abbassate  in  mezzo, 
e rigirate  da  piccol  cerchio  rossori  loro  diametro  è di 
una  a due  linee  $ premendole  resistono  al  dito  al  modo 
della  cera,  e fattavi  una  o più  ferite  6olla  punta  della 
lancetta,  l’umor  quasi  solido  che  capono  non  esce  fuori. 
In  quanto  al  colore  sono  a principio  bianche  inchinanti 
al  rosa}  di  color  bianco  più  sporco  nel  quinto  o sesto 
dì.  Del  settimo  la  maggior  parte  delle  pustole  tengon 
la  stessa  forma  e colore  $ altre,  e in  particolare  quelle 
del  volto,  portano  già  al  centro  piccola  crosta  bruna  o 
gialliccia.  Dell’  ottavo  alle  pustole  succedono  intera- 
mente croste  lamellose  e lenticolari.  La  maggior  parte 
di  tali  croste  6taccaronsi  dalla  pelle,  in  sulla  quale  si 
scorgono  alcuni  piccoli  margini  ritondi  incavati  non 
che  quantità  di  piccole  macchie  rosse  o violette , so- 
venti evidentissime  anche  trascorsi  due  mesi  da  che 
ebbe  principiato  il  male.  Finalmente  il  decimo  e l’ on- 
de cimo  dì  la  caduta  delle  croste  può  continuare  in  su 
di  altre  parti  all’ esservi  le  pustole  comparse  più  tarde. 

L’  eruzione  della  varicella  pustolosa  ombilicata  viene 
alcuna  volta  preceduta  ed  accompagnata  da  sintomi  di 
violenta  infiammazione  gastrointestinale,  e radamente 
da  quegli  di  laringe  o tracheite  sì  frequente  nel  vaiuolo. 
La  pelle,  ed  in  ispezic  quella  del  volto,  può  essere  so- 
verchiamente iniettata  di  sangue,  e come  risipolatosa,  e 
cadere  in  rigonfiamento  e in  distendimento  dolorosis- 
simo. Rilevantissimo  esser  può  il  novero  delle  pustole , 
svolgendosene  alcuna  volta  persino  in  sulla  membrana 
mucosa  della  bocca  e delle  parti  genitali.  ' < ì 

Le  pustole  ombilicate  che  caratterizzano  questa  va- 
rietà sono  quasi  sempre  .mischiate  ad  altee  come  glo- 
bulose  , del  diametro  di  una  linea,  riempiute  di  fluido 
bianchiccio  e non  trasparente.  Possono  però  pigliare 
Jìayeb,  tom.  I.  a3 
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forme  irregolarissime  in. caso  che  parecchie  di  esse  si 
congiungano  per  li  corrispondenti  bordi.  Finalmente  egli 
si  vede  alcuna  volta  essere  in  su  di  una  stessa  persona 
le  varietà  tutte  delle  pustole  che  ha  la  varicella , P una 
delle  quali  però  in  tal  caso  soverchia  le  altre. 

§ CCXXV.  La  varicella  può  apparire  in  un  a tutte 
le  flemmasie  cutanee.  Il  vaiuolo  inoculato  in  tempo  sia 
fuora  la  varicella,  attecchisce,  fa  suo  corso  senza  mo- 
strare che  adoperi  per  nulla  iu  su  di  essa.  Innestando 
di  pari  tempo  vaiuolo  e varicella  se  la  seconda  si  svol- 
ge non  è mai  che  imperfettamente.  La  varicella  e la 
vaccina  inoculate  e comparse  a un  tempo  in  persona 
non  vaccinata  e non  stata  vaiolosa  corrono  loro  periodi 
senza  che  P una  leda  per  nulla  Paltra.  Ma  nondimanco 
queste  sperienze  tutte  non  venner  replicate  tanto  che 
basti  per  affermare  che  succedano  del  pari  e nelle  va- 
rietà vescicolari,  e nelle  varietà  pustolose  della  varicella. 

§ CGXXVI.  * — C.  La  varicella  piglia  indistintamente 
in  ogni  età  } uondimanco  può  dirsi  si  mostri  quasi 
esclusivamente  nei  bambini  e negli  adulti.  È contagiosa 
ma  in  modo  ben  più  debole  che  il  vaiuolo. 

La  varicella  vescicolare  è meno  contagiosa  che  la 
varicella  pustolosa.  Secondo  alcuni  la  varicella  costitui- 
sce affezione  distinta  sui  generis.  Bateman  , Thomson  , 
Bérard  e parecchi  altri  con  cui  io  pur  sento  , stimano 
che  queste  numerose  varietà  non  sieno  che  modifica- 
zione del  vaiuolo. 

Io  citerò  i fatti  seguenti  per  appoggiare  questo  pen- 
samento ^ i.°  P inoculazione  del  pus  vaioloso  apportò 
in  alcun  caso  la  varicella  . massime  com’  era  ancora 

0 * 

sieroso^  2.0  in  ogni  vaiuolo  vi  ha  pustole  simili  a quelle 
che  caratterizzano  le  varietà  della  varicella , che  noi 
abbiamo  designalo  chiamandole  conoide , globulosc , 
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ombilicate;  3.°  la  prima  apparizione  della  varicella  data 
precisamente  dall'istante  stesso  che  si  appalesa  il  vaiuo- 
lo  (i);  4*°  non  v’^a  epidemie  di  varicella  senza  vaiuolo, 
nè  epidemie  di  vaiuolo  senza  varicella;  5.°  la  produ- 
zione della  varicella  pare  sia  il  risultamenlo  o di  de- 
bole azione  del  virus  vaioloso  in  su  di  persone  che 
non  ebber  patito  nè  la  vaccina,  nè  il  vaiuolo,  o di  modi- 
ficazione che  all'  influsso  suo  apporta  com’è  di  più  forza 
lo  sviluppo  anteriore  del  vaiuolo  e del  vaccino.  11  per- 
chè la  varicella  non  si  osserva  gran  che  nelle  persone 
non  vaccinate , e non  state  vaiolose  se  non  che  nelle 
benigne  epidemie  di  vainolo  ; d'  altra  parte  in  tutte  le 
epidemie  di  vaiuolo  le  più  cassali,  in  quelle  che  furono 
a Montpellier  del  1819  , a Parigi  del  i8a5  , 1’  appari- 
zione di  varicella  vescicolare  e pustolosa  non  venne  in 
generale  osservata  se  non  nelle  persone  già  prima  vac- 
cinate o state  vaiolose  (2)  ; 6.°  finalmente  innestando  il 
virus  vaioloso  in  gran  novero  di  persone  vaccinate , 
inoculate  o vaiolate,  parecchie  pigliano  ordiuariamenle 
la  varicella  (3). 

§ CCXXVII.  — D.  Sia  non  sia  la  varicella  modifi- 
cazione del  vaiuolo  non  è per  ciò  che  non  importi  fer- 
mare i caratteri  esterni  che  la  distinguono.  11  più  evi- 
dente e più  generale  è la  minor  durata  delle  vesci- 
chette e delle  pustole  della  varicella.  Difatto  la  durata 
delle  vescichette  o delle  pustole  couoidi , globulosc,  od 
ombilicate  della  varicella  non  si  estende  per  lo  più  se 

(1)  Moehl  reca  però  cssempli  di  varicella  senza  altro  vagar 
vaiuolo  (Archiv.  tur  medicin.  Erfahrung,  gena,  e febb.  i8a5.  (Faut.) 

(a)  Egli  bisognava  notare  appuntalo  quale  delle  forme  varicel- 
lose,  o la  pustolosa  o la  vescicolare  ne  venisse.  (Fant.) 

(3)  Auchc  qui  era  mestiero  fosse  iudicalo  quale  la  varietà  che 
di  preferenza  insorgeva.  (Fant.) 
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non  che  a tei  o ad  otto  giorni;  laddove  nel  vaiuolo  va 

a dodici  cd  a quindici  dì. 

In  appresso  le  piccole  macchie  o rialzi  della  vari- 
cella già  al  primo  dì  della  comparsa  loro  rendon  al 
tutto  sensazione  simile  a quella  che  renderebbe  piccolo 
grano  schiacciato.  All’  epoca  stessa  i rialzi  del  vaiuolo 
sono  rossi,  globulosi,  e al  toccarli  paiono  grani  rilondi; 
l’iniezione  sanguigna  è più  forte  e più  profonda.  Nella 
varicella  il  siero  o il  pus  riempie  le  vescichette  o le 
pustole  dal  primo  o dal  secondo  dì  dell’  eruzione.  Nel 
vaiuolo  il  siero  tarda  più  a formarsi , e non  avviene 
che  in  cima  alle  pustole.  Le  pustole  della  varicella  non 
han  che  una  stessa  forma  nei  loro  diversi  periodi,  cioè 
sono  conoidi , globulo  se  , od  ombilicate  ; nel  vaiuolo  in 
vece  son  prima  acute  poi  si  fan  ombilicate.  Finalmente 
nella  varicella  l’eruzione  avviene  meno  simultaneamente 
che  nel  vaiuolo  ; vescichette  c pustole  nascono  talvolta 
nella  prima  allo  istante  in  cui  già  parecchie  altre  sec- 
carono. 

Oltre  queste  generali  differenze  ciascuna  varietà  della 
varicella  ha  caratteri  particolari  che  la  separano  più  o 
meno  dal  vaiuolo. 

i.®  Le  vescichette  sierose  c trasparenti  del  chicken- 
pox , non  possono  venir  confuse  colle  pustole  del 
vaiuolo  ; poiché  queste  dai  primi  dì  della  loro  forma- 
zione presentano  sì  al  lor  vertice  punto  sieroso  e tras- 
parente, ma  il  corpo  di  questi  rialzi  non  è per  nulla 
sieroso  come  in  esso  chickcn-pox  ( ravaglione  );  diventa 
purulento  e piglia  forma  ombilicata  dal  sesto  al  settimo 
di  dell’uscita. 

a.®  La  varicella  globulosa  ad  onta  della  forma  sua 
pustolosa  non  può  venir  confusa  col  vaiuolo  le  cui  pu- 
stole in  prima  acute,  poi  ombilicate,  non  sono  costan- 
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temente  globulose.  E come  in  un  vaioloso  ve  n’  abbia 
di  consimili  sono  mai  sempre  accidentali , e scarse  in 
novero. 

3.o  La  varicella  pustolosa  conoide  non  si  assomiglia 
alle  pustole  del  vaiuolo  se  non  che  quando  queste  sono 
in  sul  lor  principiare  ; poiché  se  quest’  ultime  sono  da 
prima  conoidi , divengono  in  appresso  ombilicate  ad 
epoca  in  cui  le  pustole  della  varicella  conoide  sono 
secche. 

4.°  Finalmente  la  varicella  pustolosa  ombilicata  è 
delle  varietà  tutte  quella  che  si  accosta  di  più  al  vaiuo- 
lo, da  cui  in  realtà  non  diversifica  se  non  che  pel  corso 
più  rapido  delle  pustole  sue,  le  cui  aiuole  meno  infiam- 
mate vanno  da  poi  più  radamente  con  margini. 

§ CCXXVIII.  — P.  Il  pronostico  della  varicella  vuol 
essere  in  tanto  più  favorevole  in  quanto  v’  ha  meno  ri- 
levante eruzione  di  pustole  , e l’ infiammazione  gastro- 
intestinale che  l’accompagna  è meno  forte.  Delle  varietà 
tutte  della  varicella  il  chicken-pox  è la  più  benigna.  La 
varicella  pustolosa  ombilicata  all’  opposto  va  con  più 
evidente  infiammazione  della  pelle , dello  stomaco , c 
delle  intestina.  Per  rispetto  alla  gravezza  loro  la  vari- 
cella pustolosa , conoide,  e globulosa  costituiscono  due 
gradazioni  intermedie  alle  precedenti.  Tuttavolta  può 
intervenire  che  la  gastrite , e 1’  enterite  sia  più  visibile 
in  caso  di  chicken-pox,  che  non  in  caso  di  varicella 
pustolosa,  e che  il  primo  corra  più  pericolo  che  non  la 
seconda. 

§ CCXXIX.  — T.  La  cura  della  varicella  dee  in 
ispezieltà  mirare  a prevenire  od  a combattere  l’ infiam- 
mazione gastrointestinale,  che  l’accompagna,  o le  altre 
infiammazioni  che  in  tempo  dell’  andamento  suo  pos- 
son  manifestarsi)  poiché  l’infiammazione  della  pelle  dee 
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esser  lasciata  in  balìa  di  sé  stessa.  Di  questo  modo  al- 
lorchò  la  varicella  è discreta  ed  apiretica  non  richiede 
che  alcun  dì  di  riposo  , dieta,  e bevande  diluenti.  Se  lo 
sviluppo  dell’  eruzione  è all’  opposto  accompagnato  da 
alcuni  de’sintomi  propri!  delle  inGammazioni  dello  sto* 
maco  e delle  intestina,  quali  sono  le  nausee,  i vomiti, 
i dolori  di  stomaco  ec.,  importa  applicare  all’epigastrio 
novero  di  sanguisughe  proporzionato  all’intensità  della 
infiammazione.  Finalmente  alla  varicella  pustolosa  om- 
bilicata  l’ eruzione  al  volto  è alcuna  volta  di  tal  rilie- 
vo, che  fa  d’uopo  il  salasso  al  piede.  Oltreché  si  deve 
mantenere  afflusso  continuato  in  verso  le  membra 
inferiori  coll’ usare  di  frequente  i pediluvii  o coll’  appli- 
care replicatamcntc  senapismi  temperati  al  collo  del 
piede.  Finalmente  sono  il  caso  bagui  tiepidi  in  tempo 
della  convalescenza. 

§ CCXXX.  Era  altre  volte  uso  purgare  l’infermo  che 
aveva  patito  varicella;  in  appresso  fu  riconosciuto  che 
ciò  non  tornava  necessario. 

Osservazioni  particolari. 

§ CCXXXI.  I patologi  inglesi  fecero  studio  più  spe- 
ziale del  vaiuolo  e della  varicella,  di  quello  abbian  fatto 
gli  altri  medici  del  continente.  Tuttavolta  Willan  e Ba- 
teman  errarono  nell’  affermare  che  la  varicella  era  co- 
stantemente vescicolare.  La  descrizione  della  varicella 
data  da  Willan  e da  Bateman  parve  a me  inesatta  non 
solo  per  tale  rispetto,  ma  ancora  in  risguardo  alla  poca 
durata  che  quei  due  autori  assegnarono  alle  varicelle 
globulose  e conoidi.  Due  osservazioni  particolari  pub- 
blicate 1’  una  da  Bérard  e da  Délavit,  1’  altra  da  Dar- 
sct , nelle  quali  la  varicella  apprcsentava  quelle  due 
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forme , non  potrebbono  riferirsi  alle  varietà  ammesse 
da  Willan  ; il  quadro  cbe  ne  presentai  mi  parve  più 
esatto. 

Rapportai  colla  scorta  di  Willan  alcune  osservazioni 
intorno  l’ innesto  della  varicella , ed  io  mi  propongo 
fare  una  serie  di  sperienze  comparative  iu  su  di  cia- 
scuna delle  varietà  di  questo  male. 

Osserv.  LXXXV.  Varicella  vescicolare.  Luigia  S.  ...  , 
deir  età  di  un  auno  ; svezzata , abitante  in  contrada 
des  Amandiers  , venne  il  di  17  maggio  1826  > appre- 
sentata  al  4*°  dispensario  ; aveva  varicella  vescicolare  , 
polla  quale  io  e Bricheteau  fummo  consultati. 

Due  di  innanzi  la  persona  che  governava  quella 
bambina  vi  aveva  osservato  in  su  di  parecchie  parti  del 
corpo  parecchie  piccole  macchie  simili  a morsicature  di 
pulci.  Da  che  i primi  due  denti  della  mandibola  inferiore 
avendo  aperta  la  gingiva  solo  da  alcuni  dì , fu  creduto 
da  prima  che  que*  rialzi  fossero  strofolo.  La  notte  con- 
secutiva la  bambina  aveva  molta  febbre.  Il  dì  17  mag- 
gio 1826  (terzo  giorno  dell’eruzione),  si  vedono  in  sul 
volto  due  vescichette  sierose  prominenti;  Puna  in  sulla 
palpebra  superiore  destra,  l’altra  in  sulla  gota  dal  lato 
stesso;  una  ventina  al  tronco,  sparse,  e le  une  distante 
dall’ altre.  Ve  n’ era  maggior  novero  al  pube, ‘alle 
membra  inferiori , e massime  al  dì  dietro  delle  cosce  c 
de’garretti.  Cotali  vescichette  s’accostavano  per  rispetto 
al  volume  a quelle  dell’erpete  flittenoide,  ma  non  sta- 
van  a gruppi. 

L’umor  che  capono  è cedrino  perfettamente  limpido  , 
e trasparente.  La  base  è intorniata  da  piccol  cerchio 
infìammatissimo  ; rilevano  dalla  pelle  ; e negli  intervalli 
che  in  tra  di  si  lasciano,  la  pelle  non  si  mostra  nè  ros- 
sa nè  rigonfia.  La  bambina  non  ha  febbre,  non  diarrea, 
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vomitò  la  mattina  i cibi  presi  al  solito.  La  lingua  non 
è sporca,  c la  bambina  pare  gaia.  Non  venne  vaccinata, 
nè  pati  il  vainolo  ( Decotto  di  orzo  ; zuppe  e brodi).  Il 
di  18,  la  maggior  parte  delle  vescichette  appaiono  sie- 
ropurulenli;  scemò  il  rosso  all’  ingiro;  apparvero  nuove 
vescichette  sierose.  Dal  ig  al  ai  , essiccamento  com- 
piuto delle  pustole. 

Osserv.  LXXXVI.  Varicella  pustolosa  conoide  (i). 
Luigi  dell’età  di  anni  quindici,  di  temperamento  san- 
guigno , di  costituzione  robusta , fu  vaccinato.  In  verso 
la  sera  venne  colto  da  brividi  di  freddo  inlrammezzati 
da  vampe  di  caldo , risentì  cefalalgia  sotto  orbitale  , 
stanchezza,  e rompimento  delle  membra;  del  duodecimo 
di  tennersi  i sintomi  stessi  con  eruzioni  alle  mani  di 
bottoncini  o bilorzolelti  (a)  prima  rossi  , ma  poi  entro 
alcune  ore  divenivano  bianchi. 

Il  loro  centro  uniformemente  alzato  terminava  in 
punta.  Rialzavano  di  poco  dalla  cute , e rigiravali  cer- 
chio dal  color  di  rosa  bastantemente  largo  ; sparivano 
col  premere , mentre  questo  non  dava  dolore.  Il  se- 
condo dì  dall’  eruzione  nuovi  bottoncini  al  volto  , c al 
tutto  simili  de’  sovra  detti  ; sollievo.  Del  terzo  dì  cefa- 
lalgia sottorbitalc  , occhi  intolleranti  la  luce , lingua 
gialla  con  punti  rossi  ai  bordi , bocca  viscida , dolor 
epigastrico  aumentante  pella  pressione;  i bottoni  delle 
mani  secchi , cd  appresentano  alla  lor  parte  di  mezzo 
crosta  schiacciata,  grigia,  non  aderente;  rigirali  aiuola 
rossa,  più  ampia  che  i dì  innanzi;  que’del  volto  piccoli, 
bianchi  ; alcuni  appresentano  punto  grigio  al  centro 

(i)  Bcrard  e Delavit,  Op.  cit,  p.  tur). 

(a)  Tn  questa  osserv.  la  parola  bottoncino  , il  cui  senso  b va- 
go e mal  determinato,  pare  sia  stata  adoperata  a vece  di  pu- 
stola. 
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senza  depressione,  e con  cerchio  rosa  largo  che  va  a 
perdersi  col  rimanente  nel  color  della  pelle.  Nuovi  bot- 
toncini uscirono  ancora  alle  braccia  ; rossi , piccoli , il 
cui  colore  ne  andava  colla  pressione , e intorniavali 
larga  aiuola  (Tartaro  stibiato).  Vomito  di  materie  gial- 
le diarrea , ventre  duro , dolente;  sudore,  stato  natu- 
rale dei  polsi  e dei  calore.  Nel  quarto  giorno  non  son- 
no , leggier  sudore  , cefalalgia , lingua  come  nella  mi- 
glior condizione  di  salute  ; i bottoncini  del  volto  pii» 
ampi,  più  rilevanti,  più  bianchi , aiuola  rossa  maggiore; 
quelli  delle  braccia  bianchi,  argentini  al  centro  ; non  vi 
sono  bottoncini  al  petto , nè  alle  estremità  inferiori.  In 
quinta  giornata  avvizzimento  dei  bottoncini  del  volto  , 
indi  essiccazione,  e formazione  di  crosta  grigia  schiac- 
ciata un  po’  rialzata  al  disovra  della  pelle. 

Alcuni  di  quei  pertinenti  alle  braccia  seccarono  e 
formarono  crosta  rossa,  rialzata,  ritonda , collo  guise 
dei  bottoni  del  yaiuolo  verrucoso. 

Sesto  giorno,  sudor  generale  ed  abbondevole  durante 
la  notte  ; scomparsa  di  tutti  i sintomi  ; l’ infermo  rin- 
viensi  nella  miglior  condizione;' caduta  delle  croste  del 
volto , ed  a lor  vece  leggier  macchia  rossa  al  livello 
della  pelle.  In  settima  giornata  convalescenza. 

Osserv.  LXXXVII.  Faricella  pustolosa  globulosa  ( i): 
11  signor  d’ Herincourt  passò  il  dì  novembre  notte 
molto  travagliata  con  calore  ed  agitazione.  In  seconda 
giornata  di  malattia,  capo  grave  e imbarazzato;  al  rial- 
zarsi del  letto  molto  mal  essere  , aggravamento  delle 
membra,  dolor  di  stomaco , e spezialmente  delle  cosce 
c disotto  delle  ginocchia  ; dai  pediluvj  conseguitava  de- 

(t)  Darcet , Histoire  de  Pdruption  du  Président  d’Herincourt 
(louru.  de  mèd.  1798,  ioni,  ttix,  p.  3o3). 
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liquj.  Alla  sera  mal  essere  , peso  di  capo  ; aggravar  di 
membra  , abbattimento.  Il  di  36 , gli  stessi  travagli  ; la 
notte  appresso  più  cattiva,  non  sonno ; calor  urente 
con  brividi  di  freddo  passeggieri  ; il  dolor  del  capo , 
delle  reni , e delle  cosce  più  forte  ; grande  agitazione. 
Il  di  37  , terzo  di  malattia  e primo  dell’  eruzione , si 
scorgon  alcune  macchie  o bottoncini , al  viso  ed  al 
collo  ; ben  tosto  dopo  sentendosi  in  maggior  pena , più 
abbattuto , e non  potendo  più  reggersi  in  piedi , l’ in- 
fermo si  ridusse  a letto.  Il  dì  38  del  mattino  , quarto 
di  malattia,  terzo  dell’  eruzione,  l’infermo  pativa  molto; 
duravano  sempre  il  mal  di  testa , il  dolor  di  stomaco , 
delle  reni  e delle  cosce  , ec.  ; 1’  eruzione  era  più  visi- 
bile. La  sera  del  dì  stesso  vi  si  trovò  febbre  e mal  di 
gola  (Pediluvio)  ; debolezza  stessa  ; l1  eruzione,  accom- 
pagnata eh’  era  da  gran  malore , avveniva  bene , e al 
volto  in  tanta  rilevanza,  che  se,  a quel  che  ne  dissero, 
per  la  maggior  parte  non  fosse  ita  a male , avrebbelo 
tutto  ricoverto  ; la  notte  non  fu  non  di  manco  migliore. 
Il  di  29,  quinto  del  male  , terzo  dell’  eruzione  , il  chi- 
rurgo rinvenne  che  l’eruzione  progrediva,  ed  era  molto 
innanzi.  Alla  sera  dichiarò  all’  infermo  esser  caso  di 
vaiuolo  , confessandogli  non  averglielo  prima  d’  allora 
voluto  dire  , temendo  o d’ ingannarsi , o d’ inquietarlo 
col  palesargli  ricidiva  dopo  l’ innesto.  Quel  dì  v’  ebbe 
più  calma,  e la  notte  susseguente  fu  passata  meglio  delle 
precedenti  cinque.  II  3o  1’  eruzione  pareva  compiuta  ; 
la  febbre  non  pertanto  ripigliò  con  forza  ; l’ infermo  si 
sentì  molto  male  lungo  il  di;  uscirono  anche  gocce  di 
sangue  dal  naso,  c massime  la  sera  non  che  la  notte 
patì  maggior  agitazione  , e , maggior  mal  di  capo  , feb- 
bre , calore  , e massime  eccessivo  madore  incomodissi- 
mo. Tanti  disturbi  cessarono  per  altro  a due  ore  dopo 
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mezzanotte , e l’ infermo  si  addormì  un  pò1  in  sul  far 
del  mattino.  11  dì  i dicembre , settimo  di  malattia , 

quinto  dell’  eruzione,  verso  le  tre  ore  dopo  mezzodì  io 
trovai  T ammalato  che  stava  molto  meglio,  salvo  un  po’ 
di  febbre  con  rimanenza  d’istupidimento  al  capo.  In- 
cominciava al  volto , ove  erano  tutt’  al  più  dodici  o 
quindici  bottoncini , a comparire  la  suppurazione  (i) , 
progredendo  poi  al  tronco , ove  massime  al  dorso  la 
eruzione  era  maggiore  *,  finalmente  alle  braccia , alle 
cosce , alle  orecchie  stesse  , ed  alla  pelle  dai  capegli. 
I bottoncini  rialzavano  ed  arrotondavansi  bene , la 
materia  di  che  riempiuti , diventava  già  opaca  e bianca, 
e portavano  all’  ingiro  cerchio  od  aiuola  rossa  perfetta- 
mente indiziata.  Passò  notte  assai  buona.  Dell’ottavo  dì 
del  male,  sesto  d’eruzione,  suppurazione  intera  al  volto 
e molto  innanzi  al  capo.  Alcuni  bottoncini  principiava- 
no già  a seccare  al  loro  vertice,  ed  erano  i più  piccoli. 
Feci  dare  alimento  all’infermo,  il  quale  ne  provava  bi- 
sogno, e che  sino  ora  crasi  tenuto  alla  più  rigorosa 
dieta.  11  dì  3 dicembre  del  mattino  , nono  di  male , 
settimo  di  eruzione , trovai  il  disseccamento  assai  inol- 
trato, c l’ infermo  si  rimase  alzato  dopo  il  mezzo  dì.  Il 
dì  4 ? decimo  di  malattia  , ottavo  dell’  eruzione,  non  vi 
aveva  al  volto  se  non  che  quattro  bottoncini  che  non 
fossero  secchi.  In  un  all’  appetito  tornavan  le  forze , e 
l’ infermo  da  tre  dì  non  deposto  il  ventre,  ebbe  del 
mattino  scarica  abbondcvolissima.  Intanto  il  disseccarsi 
avveniva  in  tanto  più  facilmente  in  quanto  vi  aveva  po- 
chi bottoncini,  salvo,  come  già  dissi,  al  dorso,  ove  più 
grossi  e in  novero  maggiore}  pochi  erano  dal  ginocchio 

(i)  Il  senso  della  parola  bottoncino  ò vaga,  chi  scrisse  la  pre- 
sente osservazione  avrebbe  dovuto  valersi  della  parola  pustola  , 
più  esatta  c più  significante. 


356  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 
ai  piedi.  Il  dì  5 , undecimo  di  male , nono  d’  eruzione, 
ammollai  di  nuovo,  nel  modo  istesso  che  fatto  aveva  il 
dì  innanzi , filaccia  sulla  materia  de’  bottoncini.  Il  dis- 
seccare era  intero  al  volto.  Mi  dimenticai  di  dire  che 
non  vi  era  salivazione.  Finalmente  il  dì  6 , la  dissec- 
cazione al  corpo  mi  parve  bastantemente  inoltrata  per 
far  pigliare  un  minorativo.  Il  dì  9 , decimoquinlo  di 
male  , decimoterzo  dell’  eruzione  , le  cose  camminando 
sempre  di  bene  in  bene,  l’infermo  scrisse  a mad.  d'He- 
rincourt,  madre  sua,  che  rimanevangli  alcuni  bottoncini 
non  ancora  perfettamente  secchi.  Io  fo  ragione  che  il 
numero  che  ne  portava  sia  stato  di  dugento  a trecento 
al  piò.  Questi  bottoncini  lasciaron  margini  al  volto  che 
ancor  in  oggi  si  riconoscono , ed  uno  in  tra  gli  altri 
che  non  isvanirà  mai  più,  e che  diversifica  da  quelli  ri- 
mastigli peli’  innesto;  I margini  durarono  però  più  a 
lungo  in  sul  tronco  , ove  i bottoncini  erano  più  in  no- 
vero e più  grossi. 

Osserv.  LXXXVIII.  Varicella  pustolosa  ombilicata 
svoltasi  durante  epidemia  di  vaiuolo,  in  persona  vacci- 
nata. — M.  F.  . . . , dell’età  di  anni  2 3,  abitante  in  via 
Gudot-Mauroy , n.  35  , lagnavasi  la  domenica  a8  set- 
tembre 1825,  di  stanchezza,  di  mal  essere,  e di  inappe- 
tenza. Vagava  allora  il  vaiuolo  a Parigi.  FI.  . . era  stato 
vaccinato  nell’infanzia  per  opra  di  medici  segnalati,  e 
portava  alle  braccia  i margini  che  lascia  vaccina  rego- 
lare. La  dimane  19  settembre  tenevasi  il  mal  essere.  Il 
ao , abbattimento;  l’infermo  nonditnancO  uscì  di  casa; 
ma  la  sera  ritornandovi  fu  colto  da  violente  freddo  con 
forte  cefalalgia.  Passò  notte  agitatissima , senza  sonno 
e con  febbre.  11  dì  ai  sintomi  di  gastroenterite , do- 
lore e calore  all’epigastrio,  nausee,  lingua  sporca  e rossa 
in  punta,  cefalalgia  e freddo.  Stanco  di  quel  freddo  l’ in- 
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fermo  si  cacciò  in  un  bagno  caldissimo,  da  cui  ne  ven- 
ne cessameli to.  Uscito  del  bagno  andò  a letto , e «vo- 
mitò più  volte  materie  biliose  durante  il  dì  - e la  notte  ; 
il  capo  era  grandemente  caldo  ; le  gambe  fredde.  11  dì 
aa  io  venni  dimandato.  Trovai  M.  FI  . . . che  vomi- 
tava con  isforzo,  e mi  accertava  che  a movergli  vomito 
bastavan  i più  leggieri  movimenti  della  persona;  vi  aveva 
violenti  convulsioni  dello  stomaco  e tratto  tratto  dolori 
ad  esso.  La  quantità  delle  materie  vomitate  era  non 
gran  che  in  ragguaglio  del  gran  numero  di  volte  che  ap- 
parve il  vomito  (Venticinque  sanguisughe  all ’ epiga- 
strio ; acqua  di  gomma).  Le  mignatte  rimasero  attaccate 
per  due  ore;  cadute,  si  appose  al  luogo  ov’erano  cata- 
plasma emolliente.  La  sera  l’infermo  ebbe  delirio,  il 
quale  si  prolungò  luDgo  la  notte,  e rinforzò  dalle  quat- 
tro alle  sei  del  mattino  (Senapismi  mitigati  al  collo 
del  piede;  acqua  di  gomma).  In  sul  far  della  mezza- 
notte, quarto  o quinto  dì  di  malattia,  si  appalesano  rial- 
zi per  eruzione  massime  al  petto  ; sol  tre  o quattro  al 
volto.  Il  dì  a5  parecchie  piccole  pustole  rosse,  discrete, 
stavano  sparse  in  sul  tronco  e in  sulle  membra,  ed  in 
più  piccol  novero  al  volto  ; sudore  abbondevolissimo 
apparve,  diminuiti  mal  di  capo  e vomito.  Il  dì  a4,  se- 
condo dì  dell’  eruzione  , questa  pronunziavasi  forte  al 
volto  ; non  più  mal  di  capo  ; il  vomito  sospesosi  luogo 
il  dì  ripigliò  la  sera.  I sudori  continui  ed  abbondevoli 
(Decollo  d’ orzo).  Notte  sufficieutemente  tranquilla.  Il  dì 
a5,  terzo  dì  dell’eruzione,  notabili  progressi  dell’infiam- 
mazione : moltiplicarsi  delle  pustole.  I sudori  cessaron 
la  mattina;  l’ infermo  lagnasi  di  mero  distendimento  alla 
cute  del  volto,  irrigidimento,  e bruciore  , quasi  portasse 
maschera  di  fuoco.  In  verso  le  quattr’  ore  dopo  mezzo 
dì  vaneggiare  per  un  quarto  d’ ora  allo  incirca.  La  sera 
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più  calma ; nuovi  lagni  alla  notle  per  io  volto  caldo , e 
disteso  (Decotto  d?  orzo  , allungato  colla  quarta  parte 
di  latte).  Il  dì  26 , quarto  dell’eruzione,  l’infermo  non 
dormì  nella  notte  precedente  ; dolor  molesto  al  volto , 
agitazione,  vaneggiamento,  lamenti  replicati  di  peso  al 
capo.  Prova  sollievo  dai  bagni  ai  piedi  tre  volte  al  dì  ; 
le  orine  il  primo  di  state  rosse , divennero  da  tre  dì 
trasparenti  e cedrine.  Le  pustole  delle  cosce  ingros- 
sarono. Il  di  27  , quinto  dell’  eruzione  , le  congiuntive 
si  mostravano  iniettate  ; il  corpo  ricoverto  di  pustole  ; 
ve  ne  eran  in  tra  i capegli , in  tra  la  barba , in  sulle 
orecchie , in  sulle  labbia , nella  bocca , al  palmo  ed  al 
dorso  della  mano  , alla  pianta  ed  al  dorso  dei  piedi  ; 
al  petto  poi  massimamente  ammucchiate , alle  cosce  , 
ed  al  volto.  Noi  ne  contammo  87  alla  fronte)  119  a 
una  gota,  ed  altrettante  almeno  all’altra,  sicché  a un  di 
presso  un  4oo  al  volto.  La  membrana  mucosa  del  glan- 
de  disseminatane,  erano  umide,  e più  innanzi  delle  altre. 

Alcune  pustole,  e sono  le  maggiori  in  novero,  riesco- 
no di  maggior  volume , regolarmente  ritonde  e schiac- 
ciate, con  punto  centrale  abbassato  senza  aiuola  intorno, 
o soltanto  con  piccolo  cerchio  roseo.  11  color  loro  è di 
rosa  pallidissima , più  bianco  cioè  che  rosa;  il  qual  co- 
lore proviene  dalla  materia  delle  pustole  infiammate,  la 
quale  non  è nè  acquosa  nè  siero-purulenta.  Le  pustole 
sono  solide,  ferme,  resistenti,  piene  di  umor  concreto, 
che  non  esce  fuora  all’  aprirle.  La  maggior  parte  delle 
pustole  delle  mani,  non  si  rompono  come  fanno  le  ve- 
scichette sierose  sì  facili  a lacerarsi.  Alcune  altre  pusto- 
le sono  di  maggior  volume  delle  precedenti,  ma  irrego- 
lari, c compongonsi  di  due  o di  tre  pustole  confuse  in- 
sieme pe’ lor  bordi.  Altre  più  piccole  come  globulose, 
del  diametro  di  una  linea,  riempiute  di  fluido  non  tras- 
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parente  e bianchiccio  , portano  all'  ingiro  aiuola  rossa  , 
sufficientemente  ritonda , salvo  nel  punto  in  cui  sono 
confluenti  od  avvicinate  da  altre  pustole  più  voluminose. 
La  pelle  in  su  di  cui  queste  ultime  uscirono  è erite- 
inatosa.  Finalmente  si  contano  a mala  pena  quindici  o 
venti  piccole  pustole  conoidi  in  su  tutta  la  persoua  ; il 
maggior  novero  son  pustole  schiacciate  ed  ombilicatc. 
Non  tosse,  non  scariche  di  ventre;  polso  naturale;  liu- 
gua  ricoverta  di  intonaco  bianco,  sporco,  spesso  ; pura 
sete  ; non  voglia  di  vomitare  ( Bagno  ai  piedi  ; decotto 
d'orzo).  Il  mal  di  capo  che  si  aveva  cessato  lungo  il  dì, 
ripigliò  con  forza  la  sera,  e cessò  di  nuovo  in  seguito  a 
bagno  de'  piedi.  Il  calor  del  volto  era  molto  diminuito  ; 
non  febbre  ; non  sete,  non  coliche,  orine  chiare  e lim- 
pide. La  notte  passò  tranquilla  ; l’ infermo  riposò.  Il  dì 
a8,  sesto  dell'  eruzione,  le  palpebre  erano  meno  infiam- 
mate del  dì  innanzi.  Tutte  le  pustole  del  volto  in  piena 
suppurazione  ; tre  o quattro  in  sul  naso  facevau  vedere 
al  centro  un  punto  nero  secco.  E così  pur  era  di  pa- 
recchie pustole  al  petto;  altre  pienamente  suppurate  , 
quantunque  non  aggiunte  al  volume  ordinario.  Parec- 
chie parevano  abortite , e non  toccavano  che  la  gros- 
sezza dell’impetigine.  Le  pustole  del  volto  apparivano 
meno  schiacciate,  più  bianche  c più  purulenti  che  quelle 
delle  mani,  le  altre  color  di  rosa.  La  pelle  delle  gote  era 
meno  rossa  , e meno  rigonfia  ; spessissimo  l’ intonaco 
della  lingua , aveavi  ancor  un  po’  di  cefalalgia.  11  dì  a 9, 
settimo  dell’  eruzione , passò  la  notte  con  sonno  tran- 
quillo, c non  interrotto  ; svegliarsi  senza  mal  di  capo. 
L’andamento  delle  pustole  apprcsenta  alcuna  varietà.  Le 
pustole  schiacciate  ed  omhilicate  della  mano  non  can- 
giarono ancora  nò  forma  nè  colore.  Alcune  pustole  om- 
bilicatc del  volto  sono  purulenti,  e di  color  bianco  gial- 
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Io,  quasi  secche  e appresentano  crosta  al  ceutro  (De- 
cotto di  orzo , mescolatovi  latte , brodo  di  pollo),  11  dì 
3o  , ottavo  dell’ eruzione  , notte  eccellente.  Avvicn  la 
caduta  delle  croste  ; l’ infermo  trovò  nel  letto  quantità 
di  piccole  croste  lamellose  simili  in  quanto  alla  forma  a 
lenti.  Alla  maggior  parte  delle  pustole  del  volto  succe- 
dono piccole  macchie  rosse  cou  punta  in  mezzo  abbas- 
sata e più  rossa.  Non  tengono  il  color  violaceo  come 
nel  vaiuolo.  Altre  pustole  divennero  più  schiacciate  c 
più  dal  color  di  rosa}  e il  pus  che  capevano  si  riassor- 
bì. Altre  in  One  , ed  in  gran  parte  situate  in  sul  collo  , 
sono  piene  di  pus  concreto , sode  e non  dolenti.  La 
lingua  umida  e bianca  al  centro  ( Brodo  ; semolino).  II 
dì  3i,  nono  dell’ eruzione,  i3  di  malattia,  notte  tran- 
quillissima j sonno.  Rinvengonsi  ancora  in  tra  le  len- 
zuola piccole  croste  lamellose  della  grandezza  c delle 
guise  delle  lenti.  Le  pustole  seccano  senza  si  rompa 
l’epidermide}  porzione  del  fluido  che  capono  è riasor- 
bito } altro  si  rassoda  e staccasi  dalla  pelle.  L’ appetito 
è forte  } convalescenza  intera. 

Rimasero  al  volto  piccoli  margini,  che  e pella  ampiez- 
za c pella  forma  rassomigliano  spezialmente  a que’  che 
lascia  il  vaiuolo.  11  dì  26  novembre  i8a5,  due  mesi 
dopo  l’ invasione  della  malattia  , le  macchie  della  pelle 
non  erano  ancora  interamente  svanite. 

Vy 

Guerbois  ed  Hamel  visitavano  il  malato,  e mi  assicu- 
rarono aver  veduto  essempli  di  varicella  cou  tanta  simi- 
litudine al  vaiuolo.  Diffalto  l’eruzione  avvenne  il  quarto 
dì  dell’  invasione  in  seguito  a sintomi  precursori  gravi , 
quali  il  delirio  e vomito  ripetuto  , ed  in  tempo  di  epi- 
demia vaiolosa.  E tale  eruzione  consistette  in  nume- 
rose pustole  schiacciate  cd  ombilicate  } il  volto  rigon- 
fio ed  infiammato  } >ma  la  varicella  in  discorso  di  ver- 
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sififcò  dal  vainolo  pella  rapidità  del  correr  delle  pustole, 
le  quali  furono  tutte  secche  il  1 3 dì  del  male  9 dell’  e- 
razione. 

Osserv.  LXXXIX.  Varicella  innestala.  ( Willan  ) - 
A P.  . . . , di  sette  anni  di  età  venne  innestato  P umor 
sieroso  del  chicken-pox , il  dì  a5  ottobre  1798,  fattegli 
due  punture  al  braccio  destro.  Il  dì  a4  leggier  rossore 
intorniava  quelle  punture.  11  a5  , 26,  27  il  rossore 
andò  gradatamente  innanzi,  cui  conseguitò  rigonfia- 
mento ed  induramento.  Il  dì  a8  P infiammazione  del 
braccio  diminuì.  Il  dì  3o  estimando  che  l’inoculazione 
non  fosse  riuscita  lasciai  di  esaminare  il  braccio.  Ma  il 
dì  3 novembre,  il  fanciullino  lagnatosi  di  mordicazionc 
d’  intorno  ad  una  delle  due  puuture,  io  la  trovai  rossa, 
dura , rialzata , con  piccola  vescichetta  al  centro.  Il  di 
5 novembre  il  rossore  e la  durezza  aumentaron  di 
molto,  e il  bambino  si  lagnava  di  mordicazione  intorno 
alla  vescichetta,  il  cui  volume  ragguagliava  quello  di  pu- 
stola di  vaiuolo  del  settimo  dì  dell’  innesto.  Alla  sera 
due  piccole  macchie  rosse  apparvero  in  su  di  una  spalla, 
e divennero  ben  tosto  vescicolari.  Il  dì  5 novembre  , 
stessa  condizione  del  braccio;  non  si  osservarono  nuove 
vescichette.  Il  di  6 novembre  il  rossore  delle  punture 
era  debolissimo  ; sono  più  dure  c più  prominenti  ; non 
vi  ha  nuova  eruzione  (i)< 


(1)  lo  non  mi  saprei  se  la  presente  osservazione  possa  vera- 
mente dirsi  far  pruova  d’  innesto  riuscito  di  varicella.  Prima  che 
si  procedesse  all’  ineslo  vaccino , non  si  credeva  riuscisse  1’  an- 
nesto delle  varicelle,  e perciò  presso  che  tutti  i medici  lenevanla 
per  non  contagiosa.  Dopo  1’  innesto  vaccino  venne  maggior  so- 
spetto di  contagio,  ed  alcuni  pretesero  far  riuscire  l’innesto. 
Ma  sta  a vedere  se  1'  umor  adoperalo  perteucsse  veramente  a 
varicella  od  a vaiuolo  modificato  che  colla  varicella  si  confuse. 

Rayer , tom.  1.  2 .f 
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Osserv.  XC.  V aiuolo  innestato  in  persona  pigliata 
dalla  varicella.  (Willan)  • Iohn  Colas , dell’  età  di  mesi 
io,  contrasse  per  contagio  il  chicken-pox  in  luglio 
1 799.  Il  terzo  dì  dell’  eruzione  fu  innestato  cou  pus  ri- 
colto da  una  pustola  di  vniuolo  confluente.  Nel  nono  e 
decimo  dì  provò  febbre  \ le  pustole  del  braccio  prose- 
guirono 1’  andamento  ordinario.  Il  dì  undici  vi  aveva 
parecchie  piccole  pustole  ni  punti  dell’  innesto.  11  dì 
dodici  efflorescenza  alle  braccia.  Del  decimoterzo  e del 
quattordicesimo  eruzione  di  circa  aoo  pustole.  II  diciot- 
tesimo tutte  le  pustole  in  suppurazione.  11  ventesimo  le 
parti  innestate  ricoverte  di  croste , essiccamento  delle 
pustole.  Alcune  delle  vescichette  del  chicken-pox  con- 
tennero linfa  gialla  insino  al  terzo  dì  dell’innesto  vaio- 
loso. 1 

Osserv.  XCI.  Innesto  della  varicella  e del  vaiuolo. 
(Willan)  - Ad  Edmond  Wilson  venne  il  di  a8  maggio 
innestato  per  via  di  due  punture  al  braccio  il  chicken- 
pox.  Il  terzo  di  (3o  maggio),  era  leggiero  rialzo  e ros- 
sore dintorno  alle  punture.  11  quinto  dì  questi  mostra- 
vansi  poco  infiammati,  ed  al  lor  centro  apparivan  ve- 
scichette trasparenti,  schiacciate  in  cima , con  bordo 
irregolare.  La  notte  precedente  il  bambino  ebbe  feb- 
bre. Si  innestò  in  due  punti  al  braccio  destro  con  pus 
vaioloso.  Del  settimo  dì  le  vescichette  sono  più  gran- 

£ qui  regguardando  la  pustola  e la  vescichetta  avvenuta  non 
che  gli  altri  sintomi  pare  tengan  troppo  del  forte  per  perlenero 
alla  varicella.  Inoltre  per  chiarire  che  varicella  fosse  il  prodotto 
dell’  innesto  bisognava  che  esso  prodotto  fosse  provato  a far 
altri  innesti,  e se  moveva  varicella  non  sarebbe  più  stato  dub- 
bio di  sua  genuina  qualità  , e del  contagio  della  varicella.  Ma 
queste  essenziali  pruove  non  si  fecero;  onde  puossi  dire  che  l’os- 
servaziooe  conchiuda  a nulla.  (Fnnt.) 
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di , e ne  appaiono  due  nuove  in  sul  braccio  sinistro  , 
vicino  al  sitò  dell’  innesto.  Del  nono  dì  le  vescichette 
svoltesi  le  prime  ruppersi , parvero  turchinicce  al  cen- 
tro , e intorniate  da  parecchie  vescichette  coerenti.  La 
mattina  dell’  ottavo  dì  il  bambino  fu  di  più  malato,  eb- 
be febbre , e non  riposò  la  notte  antecedente.  Oltre  le 
vescichette  svoltesi  alle  parti  vicine  al  punto  dell’ in» 
uesto,  12  altre  insursero  in  sulle  differenti  parti  del 
corpo.  Alcune  parevano  come  indurate  , altre  contene- 
vano linfa.  Le  pustole  del  braccio  destro  avanzava- 
no. Il  ragazzino  soggiacque  il  dopo  mezzo  dì  a convul- 
sioni. Ebbe  febbre  tutta  la  notte , il  corpo  suo  si  rico- 
vrì d’  esantema  roseo \ le  vescichette  si  rompono  e si 
lacerano.  Dell’  undecimo  dì  (settimo  dell’  inoculazione 
vaiolosa)  1’  esantema  continua  \ 5 o pustole  all’  incirca 
si  vedono  la  mattina.  Le  vescichette  del  braccio  sinistro 
sono  interamente  secche.  Le  pustole  al  braccio  destro 
sono  larghissime,  e contorniate  da  efflorescenza.  Il 
quindicesimo  dì  ( decimo -dell’ innesto  vaioloso),  le 
pustole  vaiolose  secondarie  si  mostrano  mature , ma 
dentellate  al  centro.  La  diciottesima  giornata  dall’  in- 
nesto del  chicken-pox,  e la  quindicesima  da  quello  del 
vaiuolo  le  pustole  del  braccio  sono  secche  $ le  altre  pu- 
stole avvizziscono.  Il  ventesimo  secondo  dì  dall’inueslo 
vaioloso  alle  pustole  secondarie  succedono’  croste,  la 

cui  caduta  intervenne  già  in  più  punti  (t).  * 

■ •••*  - si  .nr.,.tr-  '..'  v i*-. s >:.i  i,nS  ' ' » ottor  in 

(i)  INoi  riferiremo  fedelmente  l’esposto  dall’Autore,  e i pen- 
samenti suoi  intorno  alle  varicelle  da  lui  denominate  pusto- 
lose. L*  Autore  non  assente  a quel  che  pare  che  possano  inge- 
nerarsi dal  vaiuolo  legittimo  , e ciò  perchè  estima  che  modifi- 
cazione di  vaiuolo  sia  ogni  maniera  di  varicella.  Noi  non  pos- 
siamo portarne  1’  opinione  medesima  ; poiché  ragguardando  alla 
forma  , ai  sintomi  e all’  andamento  della  varicella  vediamo  che 
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oggunglia  o rassomiglia  in  alcun  modo  al  vaiuolo.  In  appresso 
se  pcrtcncsse  al  contagio  vaioloso,  se  fosse  modificaziou  sua 
perchè  pigliare  anche  le  persone  state  già  vaiolose  ? Perchè  in- 
nestato in  persone  mai  state  vaccinate  o vaiolose  non  muove  il 
vaiuolo?  Hcbcrden  ebbe  già  chiarito  l’immenso  svario  che  passa 
tra  il  vaiuolo  e la  varicella  (*) , e coloro  che  vogliono  vedervi 
una  simiglianza,  ed  un*  origine  uguale  devono  darsi  pensiero  di 
quanto  mise  innanzi  quest'  Autore , c devono  confutarlo.  Ma  essi 
non  pur  lo  citano.  In  appresso  se  noi  facciamo  tutta  1’  atten- 
zione alla  tanta  diversità  che  passa  tra  la  forma , i sintomi , il 
correre  , gli  effetti  della  varicella  vescicolare  , e di  quelle  chia- 
male dall’  Autor  nostro  pustolose,  scorgiamo  diversificare  intera- 
mente tra  loro,  sicché  mai  piò  sia  caso  di  avvicinarle.  L’Autore 
stesso  e l’autore  della  LXXXVI11  osserv.  non  possono  lasciare 
di  avauzare  che  le  varicelle  pustolose  si  accostano  al  vaiuolo. 
V idea  di  volere  che  la  vaccina  , sia  pur  in  dosa  piccolissima 
quanto  si  voglia  , estingua  sempre  tutta  quanta  di  un  colpo  la 
idoneità  vaiolosa  fu  quella  che  ridusse  auche  l’ Autor  nostro  a 
riporre  il  vaiuolo  modificato  tra  le  varicelle.  S’ egli  n’avesse  ve- 
duto però  buon  novero  noi  crediamo  avrebbe  cangiato  sentenza. 
E sono  quelli  appunto  che  non  videro  epidemie  vaiolose  che 
si  fanno  a negare  il  vaiuolo  modificato.  Così  è tra  noi  del  dottor 
Rotondi  (**),  e del  dottor  Triberli.  Essi  noi  videro,  o ne’pochi  casi 
in  cui  si  abbattevano  noi  seppero  , e noi  vollero  vedere,  quindi 
lo  niegano  , anzi  quest’  ultimo  lo  fece  in  modo  assai  risentito 
in  una  sua  memoria  che  lesse  nell'  adunanza  del  prossimo  pas- 
sato giugno  , adunanza  che  i medici  dell’  ospedale  maggiore  so- 
gliono ogni  mese  tenere.  Ma  e perchè  una  persona  non  ebbe 
veduto  Londra  , questa  città  perciò  non  sarà  nel  mondo  ? Vi  ha 
alcuni  in  cui  la  smania  sola  di  contraddire  ed  altre  basse  passio- 
ni sono  ciò  che  spingonli  a farsi  altrui  oppositori.  E allora  mot- 
teggi , sarcasmi  , e villanie  si  mettono  innanzi  a vece  di  buone 
ragioni  che  mancano.  Anche  all’ Accademia  di  Parigi  furono  di 
grandi  battosle  intorno  all’essere  od  al  non  essere  il  vaiuolo  modi- 
ficato , ma  finalmente  quel  dotto  consesso  tenne  la  sentenza  che 

• i • * » *i  • • • ■* 

(*)  Transact.  of  thè  coll,  of  phys .,  voi.  / , art.  ini . 

(**)  V.  Bibliot.  Hai.  fascicolo  di  gennaio  i83o.  * * 
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Vocab.,  art.  Vainolo,  Vainolo  arabo.  Die  Pocken  , die  Blattern 
de’  Ted.  Small-pox  degli  Ingl.  Petit  virole,  Variole,  Picote 
de’ Fr.  Variolat  de’ Lat. 

♦ < 

§ CCXXXII.  Il  vaiuolo  è inGammazione  acuta  con* 
tagiosa , che  piglia  a un  tempo  la  membrana  mucosa 
gastro-polmonare,  e la  pelle.  Annunziasi  esternamente 
del  terzo  o del  quarto  dì  dell’  invasione  per  via  di  pu- 
stole in  sulle  prime  acuminate,  poi  ombilicate,  le  quali 

r 

vi  ha,  e che  è valido  a movere  vaiuolo  vero  in  cui  vi  b abile  c 
proporzionato.  E queste  sono  le  parole  delle  conclusioni  a questo 
riguardo  adottale.  — Che  epidemie  di  vaiuolo  apportarono  in  per- 
sone vaccinate  il  vaiuolo  modificato  . . . Che  il  vaiuolo  modifi- 
cato nasce  dal  vaiuolo  , e puossi  appiccarlo  altrui  per  mezzo  del 
contatto  e dell’  innesto.  - E se  è vero  , come  b verissimo  , che 
dal  vaiuolo  modificato  ne  viene  vaiuolo  vero  in  cui  vi  è propor- 
zionato , come  oscrassi  niegare  l’ esistenza  sua  ? Il  così  procedere 
non  sarebbe  dare  solenne  mentita  a medici  di  riputazione  che 
pubblicarono  averlo  veduto.  Del  resto  ben  ragguardando  anche 
alle  guise  , ai  sintomi  ed  all’  andamento  delle  varicelle  pustolose 
descritte  dall’  Autore , chi  vide  più  volte  vaiuolo  non  può  non 
vedervi  una  modificazione  di  questo,  ma  modificazione  in  meglio, 
e ciò  per  rimanenza  di  idoneità  nella  persona  a risentire  la  possa 
del  contagio  vaioloso  e rispondervi.  Ma  noi  non  vogliamo  a 
questo  mentre  più  oltre  dilungarci  in  tale  bisogna  , impe- 
rocché non  avendo  l’ Autore  trattato  ampiamente  quanto  ne  ri- 
chiedeva il  vaiuolo  modificato , noi  estimammo  convenientissi- 
ma cosa  il  far  conseguitare  un  articolo  in  su  di  esso  dopo  il 
vaiuolo.  (Fant.) 

(i)  Rhazes , De  variolis*  et  morbilli».  - Destouchcs  Hyac., 
Dissert.  sur  le  variole  in  4*°  Paris,  1817. 
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rimaste  fuora  dodici  o quindici  giorni  seccano  e lascia- 
no piccoli  margini  irregolari  (butteri). 

CCXXXIII.  V’  ha  due  sorta  o spezie  di  vaiuolo  assai 
distinte*,  Y una  è il  vaiuolo  chiamato  naturale , l’altra 
inoculato  (i). 

CCXXXIV.  Il  vaiuolo  naturale  appresenta  quattro 
periodi  ben  chiari,  vale  a dire , di  germinazione , inva- 
dimento,  eruzione , essiccazione  (a).  Ora  ha  pustole  rare, 
da  sè,  e sparse  in  su  tutta  la  superficie  della  persona , 
ora  molto  numerose,  e a così  dire  ammucchiate,  e riunite 
per  via  de’  rispondentisi  lembi.  Discreta  vien  detta  la 
prima  maniera,  confluente  e coerente  la  seconda. 

§ CCXXXV.  — * S.  Il  vaiuolo  discreto  viene  mai  sem- 
pre preceduto  dai  sintomi  proprii  della  gastro-enterite. 
Dichiarasi  dal  sesto  al  ventesimo  dì  da  che  avvenuto 
P assorbimento  della  materia  generatrice  del  vaiuolo 
( Germinazione , incubation).  Il  primo  dì  dell’  invasione  è 
freddo  più  o meno  protratto,  od  alternante  con  vampe 
di  calore,  mal  essere,  diminuzione  di  appetito.  Il  secon- 
do dì,  noia  del  cibo,  inappetenza,  nausea,  calore,  alcuna 
volta  dolore  epigastrico,  massime  alla  pressione;  senso  di 
ardore  allo  stomaco  ed  alla  faringe,  sete  viva;  desiderio 
di  bevande  calde , rossor  piu  o meno  vivo  alla  punta 
della  lingua,  bianca  o gialla  in  mezzo  ed  alla  base;  poi 
cefalalgia,  sopore  nei  bambini,  disposizione  al  sudore  negli 
adulti,  frequenza  di  polso  e di  respiro , agitazione , ag- 
gravamento delle  membra,  dolor  al  dorso  ed  ai  lombi,  e 

(t)  G noi  aggiugneremo  una  terza  il  modificalo.  (Fant.) 

(a)  Noi  Italiani  distinguiamo  benissimo  quattro  stadii,  ma  con 
alcun  divario  ; essi  sono  i.°  di  preparazione  o di  seminazione  , 
a.°  d’ infiammazione  o di  eruzione  , 3.°  di  suppurazione  o di 
maturamente,  4-°  di  essiccamento  o di  declinazione.  V.  Bor- 
sari, Istit.  di  mcd.  prat.  trad.  di  Fantonetli*  toni,  v,  p.  ai. 
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alle  articolazioni.  Questi  accidenti  e fenomeni  durano 

tre  o quattro  dì , e a secouda  del  novero  , e della  gra- 
vezza loro  annunziano  gastro-enterite  con  o senza  in- 
fiammazione della  laringe,  dei  bronchi  e del  cervello, 
e dietro  essi  interviene  1’  eruzione.  Piccoli  punti  rossi , 
isolati,  distinti,  simili  a morsicature  di  pulci,  appaiono 
ordinariamente  del  quarto  dì  dell’  invasione  alle  labbia, 
poi  al  volto,  al  collo,  al  petto,  al  ventre  ed  alle  membra. 

I quali  punti  la  dimane  si  moltiplicano,  si  fan  maggior- 
meute  prominenti,  e come  papulosi,  e la  cima  si  fa  ve- 
scicolare e trasparente.  Il  terzo  ed  il  quarto  dì  dell’  eru- 
zione le  pustole  pigliano  lor  guise  alla  superficie  della 
pelle  , ed  alcune  volte  in  sulla  membraua  mucosa  della 
bocca,  della  faringe,  delle  palpebre,  del  prepuzio,  e della 
vulva.  Le  quali  pustole  però  di  questa  membrana  diver- 
sificano da  quelle  della  pelle  per  ciò  che  la  piccola  quan- 
tità del  pus  sparso  tra  l’epitelio,  e il  corpo  mucoso  si 
caccia  tutto  a un  tratto  nel  primo , e lo  ammollisce. 
Rialzando  le  piccole  macchie  ritonde  , bianchicce  , del 
diametro  di  una  a due  linee  che  ricovrono  quelle  pu- 
stole, per  Io  più  non  si  trova  pus  al  disotto  dell’  epite- 
lio. Negli  intervalli  che  separano  le  pustole  cutanee  la 
pelle  arrossa,  e rigonfia  a ragguaglio  del  lor  novero.  Tali 
pustole  paion  dure  al  tatto } e il  pus  che  capono  s’in- 
spessisce, e si  fa  gialliccio.  Apertele  esce  materia  che 
tiene  del  miele  in  quanto  al  colore  ed  alla  consistenza. 

II  quale  umore  non  tarda  a pigliare  color  argentino  ed 
a farsi  tutto  a un  tratto  purulento.  Le  pustole  acqui* 
stano  forma  ombilicata  distintissima.  Di  pari  tempo 
la  pelle  arrossa  , e si  rigonfia.  E il  gonfiamento  è di 
maggior  momento  al  volto  che  non  altrove}  poiché  le 
pustole  vi  sono  per  lo  più  in  maggior  novero,  e duole 
con  senso  di  distendimento,  e di  calor  coceute.  Appare 
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alloca  (quinto  di  dell'  eruzione)  e durante  la  suppurazio- 
ne febbre  secondaria.  Il  rigonfiamento  del  volto  mani- 
festasi in  prima  al  labbro  superiore,  ed  al  naso  poi  al- 
l' inferiore  , alle  gote  , alle  palpebre  ed  alle  tempia.  A 
quel  mentre  stesso  s’  intertiene  leggier  salivazione  , 
quand’  anche  alla  bocca  non  sicuo  pustole.  Tale  stato 
dura  insin  verso  l’undecimo  ed  il  dodicesimo  di  (ottavo 
dell’  eruzione).  Di  quella  pezza  succede  1’  essiccazione 
delle  pustole;  il  rigonfiamento  del  volto  incomincia  a 
diminuire,  e le  pustole  seccano.  Le  croste  cadono  d’or- 
dinario il  quattordicesimo  od  il  quindicesimo  giorno. 
Quelle  delle  mani  si  formano  e si  staccano  dalla  pelle 
due  o tre  di  dopo.  Accidente  particolare  e notabilissi- 
mo può  accelerare  l’andamento  di  alcune  pustole;  egli 
è che  v’abbia  inGammazione  al  tessuto  in  cui  svolgonsi. 
Il  perchè  in  persone  pigliate  da  psoriasi,  dal  lichen,  dal- 
1’  eczema  cronico  sopraggiugnendo  il  vaiuolo  le  pustole 
che  sorgono  ne’  punti  già  inGammati  percorrono  d’  or- 
dinario lor  periodo  entro  otto  dì. 

Cadute  le  croste  vedonsi  in  sulla  pelle  macchie  circo- 
lari di  color  bruno  rosso  , e mai  sempre  piccoli  mar- 
gini più  o meno  irregolari  massime  al  volto.  Le  macchie 
rendon  talvolta  nuova  disquamazione  forforacea. 

§ CCXXXVI.  Nell  altra  forma,  ossia  del  vaiuolo  con- 
fluente,i  sintomi  precursori  riescono  d’ordinario  più  gra- 
vi, il  vomito  maggiore,  più  ripetuto  e più  ostinato.  La 
cefalalgia  è violente,  e porta  con  seco  delirio,  doglie  ai 
lombi,  movimenti  convulsivi , prostrazione.  E tale  dop- 
pia affezione  dello  stomaco  e del  cervello  se  non  viene 
domata  può  apportare  la  morte  prima  che  escano 
fuora  le  pustole.  L’  eruzione  interviene  dal  secondo  al 
terzo  dì , radamente  al  quarto  , e più  rado  ancora  al 
quinto;  per  lo  più  a un  tempo  ossia  simultaneamente; 
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piu  raramente  in  guisa  successiva.  Le  pustole  sono  pic- 
cole, rialzano  un  po’  al  disovra  della,  pelle,  in  maggior 
novero  al  volto,  più  profonde,  più  schiacciate,  più  rav- 
vicinate e confuse  nelle  circonferenze  loro.  11  volto  è 
rigonfio  come  nella  risipola.  Da  poi  le  croste  delle  pu- 
stole pare  non  ne  formino  che  una  sola  che  ricovre  tutto 
il  volto,  e tiene  più  dell’  umido  che  non  la  crosta  che 
è da  sé  e pertinente  al  vaiuolo  discreto.  Febbre  vivissi- 
ma, alcuna  volta  movimenti  convulsivi,  od  altri  sintomi 
cerebrali  gravissimi  insorgono.  Odor  particolare  dispia- 
cevole esala  dalia  superfìcie  del  corpo  malato , il  quale 
patisce  senso  di  dolore , e di  tensione  a tutta  la  pelle. 
£ questi  sintomi  aumentano  in  sin  che  cada  la  crosta 
dalla  pelle  che  ricovre  il  volto  ; ciò  ebe  avviene  dal 
quindicesimo  al  ventesimo  quinto  dì.  In  sul  principio  di 
questo  periodo , vale  a dire  in  verso  il  termine  della 
suppurazione,  ed  al  cominciar  della  disseccazione,  al- 
cuni infermi  cadono  tutt’  a un  tratto  nel  coma;  e muoio? 
no  talvolta  entro  a4  0 36  ore.  Caduta  questa  ampia 
crosta,  non  si  scorge  ancora  margine  di  sorta  alla  pelle  ; 
ma  vi  succedono  ben  tosto  scaglie  forforacee  che  la- 
sciano marchii , ulcerazioni  più  o meno  profonde , e 
margini  che  sfigurano  o cangiano  la  fìsonomia. 

Oltre  le  alterazioni  della  pelle  v’  ha  diversi  che  fan 
pruova  ne  sieno  pur  le  membrane  mucose  stesse  forte- 
mente morbose.  Ne’ bambini  la  diarrea,  che  si  appalesa 
a principio , dura  soventi  iu  sino  al  termine  del  male. 
11  ptialismo  è copioso,  la  bocca,  la  faringe  e alcuna  volta 
anche  la  laringe  ricovronsi  di  pustole;  le  quali  insor- 
gono sin  iu  sui  lembi  delle  palpebre , ed  alcuna  volta 
in  sulla  superficie  della  cornea  trasparente  ; la  quale  si 
rammollisce  e si  ulcera , e più  radamente  si  buca.  Av- 
venendo che  essa  cornea  gucrisca,  tutta  od  in  parte  ri- 


37o  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 
mane  opaca.  Io  devo  aggiugnere  che  cotali  infiamma- 
zioni è allo  istante  della  disquamazione  che  fanno  mo- 
stra di  sè  , e che  il  più  soventi  van  senza  pustole. 

§ CCXXXVII.  Indipendentemente  da  tale  infiamma- 
zione delle  membrane  mucose , che  vuol  esser  riguar- 
data quale  uno  degli  elementi  del  vaiuolo  , il  vaiuolo 
può  pur  complicarsi  col  morbillo  , colla  scarlattina  , 
colle  petecchie  e coll’  cchimosi  spontanea  (vaiuolo  ne- 
ro), col  crup,  colla  pneumonia  , e più  di  rado  coll’e- 
mottisi , colla  meningite  , ec.  ; le  quali  possono  occor- 
rere in  tempo  dell’  eruzione  , e della  disseccazione  , e 
dopo  la  caduta  delle  croste.  Mostransi  talvolta  risi- 
pole  alle  gambe,  furoncoli,  o flemmoni  alle  cosce  ed 
alle  braccia.  L’ ettimo  appare  in  sulle  membra  $ ili 
fine  infiammazioni  croniche  delle  intestina  protraggono 
sovente  la  convalescenza  , e posson  diventar  mortali. 

§ CCXXXV1II.  Il  vaiuolo  inoculato  (i)  diversifica 
per  alcuni  rispetti  dal  vaiuolo  naturale  , e per  altri  si 
accosta  alla  varicella  pustolosa  ombilicata.  Producesi 
questa  varietà  di  vaiuolo  portando  entro  la  pelle  il  vi- 
rus vaioloso  per  via  delle  frizioni , applicando  esso  vi- 
rus alle  membrane  mucose  od  alla  pelle  priva  d’ epi- 
dermide ; finalmente  introducendolo  nella  pelle  o nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  per  mezzo  di  punteggia- 
ture, o di  piccole  incisioni. 

§ CCXXXIX.  Il  primo  di  ed  alcuna  volta  il  secondo 
dall’  innesto  non  si  scorge  alcun  cangiamento  nelle 
punture  , le  quali  per  Io  più  si  fanno  alle  braccia.  11 
secondo  o terzo  dì  si  fa  sentire  leggier  mordicazione  , 
e va  innanzi  alla  comparsa  di  piccole  macchie  di  color 

(i)  Dezoleux  e Valentin  , Trailé  historique  et  pratique  de  l’i- 
noculotion.  Paris , an.  viti. 
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rosso  arancio  simili  a morsicature  di  pulci.  Nel  terzo 
le  piccole  macchie  ampliano  ; nel  quarto  il  rossore 
delle  macchie  aumenta  , e vi  si  fa  sentire  leggier  pu- 
gnerò. Le  punteggiature  rialzano  e si  riducono  a guisa 
di  lenti.  Del  quinto  il  pugner  più  vivace  ; i sintomi  in- 
fìammatorii  corion  innanzi;  del  sesto  le  pustole  capono 
alla  cima  siero  trasparente.  Nel  settimo  imbiancano  , e 
si  ratraggono  in  sè  al  centro  ; il  dolore  si  propaga  lun- 
go 1’  interno  del  braccio  ; le  pustole  si  fanno  come 
flemmonose  , e rigirale  aiuola  porporina.  Dell’  ottavo  vi 
son  leggeri  brividi  di  freddo,  calore,  cefalalgia,  nausee, 
alcun  vomito  entro  le  ventiquatlr’  ore , sopore.  Il  nono 
dì  l’ infiammazione  della  parte  interna  del  braccio  e 
della  ascella  diminuisce;  il  colorito  dell’aiuola  scema, 
e scompare  ; il  pus  secca  , e riunendosi  talvolta  colle 
croste  delle  pustole  vicine  si  cangia  in  crosta  spessa  e 
voluminosa , la  quale  cade  dal  ventesimo  al  venticin- 
quesimo dì  dell’  inoculazione.  Nel  qual  caso  si  osserva 
in  sul  punto  inoculato  margine  largo  e profondo,  situila 
a quello  di  cauterio. 

Indipendentemente  da  questo  vaiuolo  locale,  s’ è già 
annunziata  seconda  eruzione  del  duodecimo  dì  dcll’an- 
nesto  ; e in  seguito  ad  alcuni  disordini  nelle  funzioni 
simili  a que’  che  precedono  lo  svolgimento  del  vaiuolo 
naturale  (§  CCXXXV),  nuove  pustole  più  o meno  di- 
scoste dalle  punture  si  mostrano  al  volto , al  collo , al 
tronco , ed  alle  membra.  Ordinariamente  non  si  osser- 
va in  su  queste  parti  se  non  che  piccol  novero  di 
croste,  più  radamente  il  vaiuolo  vi  è confluente.  Cotale 
eruzione  secondaria  riesce  compiuta  del  tredicesimo  al 
quattordicesimo  dì  dell’  inoculazione.  Le  pustole  rialza- 
no , ritondano  , si  ritraggono  in  sè  come  fan  quelle  del 
vaiuolo  naturale.  Aiuola  porporina  segna  i termini  della 
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base  loro  ; si  riempiono  di  pus  ; il  cerchio  che  rigirale 
si  scolora  a quel  tempo  istesso  che  il  lor  centro  im- 
bianca ; il  pus  piglia  in  seguito  colorito  giallo  $ piccol 
punto  nero  si  forma  alla  cima  delle  pustole , la  cui 
aiuola  scompare  ; finalmente  le  pareti  loro  si  rinserra- 
no , il  pus  secca  e forma  croste  di  color  bruno  grigio  , 
che  lasciano  macchie  di  color  rosso  carico , e talvolta 
margini  superficiali. 

§ CCXL.  Il  vaiuolo  inoculato  presenta  alcune  varie- 
tà ; i."  l’eruzione  secondaria  può  non  intervenire,  e 
non  perciò  l’inoculazione  guarentire;  a.®  ben  più  rado 
non  si  svolgono  pustole  in  sulle  punture , e non  per 
questo  non  avviene  l’eruzione  secondaria;  3.°  l’eruzione 
secondaria  può  ripartirsi  in  parecchie  eruzioni  succes- 
sive ; 4.”  finalmente,  l’andamento  dell’eruzione  può 
essere  di  tal  guisa  accelerato  che  in  otto  od  in  nove  dì 
il  vaiuolo  innestato  percorre  tutti  i periodi  suoi , e a 
questo  rispetto  si  avvicina  alla  varicella , ovvero  è più 
lento  che  nel  caso  ordinario. 

Il  vaiuolo  inoculato  riesce  ordinariamente  discreto , 
il  periodo  detto  di  suppurazione  è benigno.  Questa  va- 
rietà di  vaiuolo  alcuna  volta  fa  complicazione  con  in- 
fiammazione esantematica , che  noi  facemmo  conoscere 
e nominammo  rosellia  (§  XLVII).  Esso  più  di  raro  che 
il  vaiuolo  naturale  corre  con  infiammazioni  grevi  delle 
membrane  mucose. 

§ CCXLI.  — R.  e A.  Cotogno  (1)  ebbe  ben  cono- 
sciuto la  struttura  delle  pustole  vaiolose.  Come  sieno 
ombilicate  se  si  aprono  verticalmente  in  modo  da  farne 
due  parti  eguali  vedesi  pigliando  dal  di  fuori  al  di  den- 
tro i.°  nna  linea  bianchiccia  formata  dalla  epidermide 

(1)  De  sedibus  variolarum  syntagma.  Vicnnac  , 1771. 


Digilized  by  Googl 


VA1U0L0.  ' 373 

inspessata  ; ».o  al  disotto  letto  di  pus  ;■  3.o  più  ia  giù 
linea  rossiccia  formata  dal  corpo  reticolare  infiammato; 
4-°  al  disotto  il  corion  non  alterato  ; 5.°  finalmente  al 
centro  della  maggior  parte  delle  postole  piccol  corpo 
bianchiccio , la  cui  estremità  superiore  e filiforme  si 
pianta  in  mezzo  all’  ombilico  delle  pustole  mentre  l’ in- 
feriore è rigonfiata  ed  aderente  al  corpo  reticolare  in- 
fiammato. Cotugno  riguarda  questa  disposizione  sicco- 
me costante  , tuttavolta  io  posso  accertare  che  ha  ec- 
cezioni. Diffatto  ebbi  veduto  pustole  con  fin  tre  di  quei 
corpicini  filiformi , uno  di  mezzo  più  corto  , due  dai 
lati , e più  lunghi.  Ed  avvennero!  eziandio  di  non  rin- 
venire i detti  corpicini,  intorno  la  cui  natura  sono  più 
pensamenti. 

Gli  uni  riguardatilo  come  follicolo  peloso,  perchè  ri- 
gonfio all’estremità  sua  approfondata,  e perchè  talvolta 
attraversato  da  un  pelo.  Velpeau  assicura  altresì  aver 
veduto  al  centro  delle  pustole  vaiolose , allo  istante  in 
cui  apparivano,  piccol  fiorellino  che  a suo  dire  riesce  ben 
agevole  di  riconoscere  per  l’orifizio  dei  follicolo.  Impor- 
terebbe tentare  ne’  cadaveri  l’ iniezione  di  tali  follicoli. 
Aggiugnerò  che  se  si  mette  in  macero  pezzetto  di  pelle 
vaiolosa  scorgesi  che  i filamenti  che  riuniscono  l’ epi- 
dermide alla  dermide  non  son  voluminosi , e rigonfili 
alla  base  se  non  che  nei  punti  in  cui  le  pustole  si  sono 
svolte.  Venne  pur  supposto  che  quel  corpicciuolo  non 
fosse  che  papilla  della  dermide  accresciuta  di  volume 
in  seguito  all’  infiammazione  della  pelle;  opinione  però 
che  pare  a me  tenga  meno  del  probabile  che  la  prece- 
dente. 

In  caso  che  due  o tre  pustole  si  sieno  riunite  pe’loro 
bordi  in  rispondenza  rinviensi  sempre  in  tali  gruppi  le 
disposizioni  anatomiche  di  ognuna  delle  pustole  che 
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compongonli.  Sovente  ancora  riscontrasi  tra  le  pustole 
vaiolose  pustole  conoidi  o globulose  al  tutto  simili  a 
quelle  caratterizzanti  due  varietà  della  varicella  pusto- 
losa ; ma  nissuna  di  esse  appresenta  il  filamento  cbe  vi 
ha  al  centro  delle  pustole  vaiolose. 

Finalmente  la  pelle  del  volto  e della  parte  poste- 
riore del  tronco  è d’  ordinario  più  che  mai  iniettala  di 
sangue.  > 

Le  membrane  mucose  apprescnlano  alterazioni  di 
flemniasie  non  meno  notabili.  La  congiuntiva , le  mem- 
brane mucose  delle  fosse  nasali , della  bocca , del  pre- 
puzio nell’  uomo  , della  vulva  nelle  donne  , ec. , sono 
per  lo  più  iniettate,  c presentano  indizil  o rudimenti  di 
pustole.  La  membrana  mucosa  delle  fosse  nasali , fatta 
di  color  rosso  vivacissimo  è ricoverta  di  muco  spesso  e 
gialliccio.  La  volta  del  palato  e la  superficie  superiore 
della  lingua  fan  vedere  trasudamenti  grigi  e piccoli 
brani  dell’epitelio.  La  membrana  mucosa  della  bocca  è 
di  color  rosso  violaceo , e questa  iniezione  di  sangue  si 
estende  alcuna  volta  in  sino  ai  muscoli  della  lingua.  La 
faringe  c ricoverta  di  muco  gialliccio,  sotto  cui  la  mem- 
brana mucosa  pare  di  color  rosso  violetto.  Costante- 
mente  ancora  nel  vaiuolo  confluente  l’interno  della  la- 
ringe e della  trachea  porta  tracce  flogistiche  non  equi- 
voche. La  membrana  mucosa  di  color  rosso  violetto,  e 
sparsa  i.°  di  piccole  macchie  bianche  o tegnenti  del 
grìgio,  circolari,  del  diametro  di  mezza  linea  a due  li- 
nee , aventi  punto  rosso  centrale,  e sprovveduto  di  epi- 
telio , ed  alcune  altre  macchie  di  forme  e di  dimen- 
sioni svariate,  probabilmente  consecutive  a pustole  coe- 
renti. Il  quale  supposto  riesca  di  tanto  più  rinfrancato, 
che  Chaussier  (i),  aprendo  il  cadavere  di  donna,  morta 
(i)  BuHenns  de  1»  Faculté  de  medie,  de  Paris,  I.  iv , p-  1 4 
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il  quarto  di  dell’eruzione  di  vaiuolo  confluente,  assicura 
aver  rinvenuto  nella  laringe  e nella  trachea  gran  novero 
di  pustole  vaiolose,  simili  in  quanto  alla  forma  ed  al  vo- 
lume a quelle  che  erano  alla  pelle.  Le  quali  pustole  non 
erano  limitate  alla  laringe,  ed  alla  trachea;  ma  ve  n’a- 
veva anche  nelle  principali  ramificazioni  dei  bronchi, 
nello  interno  della  bocca,  alla  faringe,  ed  al  principio 
dell’  esofago.  Io  aggiugnerò  per  altro  che  le  pustole 
vaiolose  delle  membrane  mucose  mi  parvero  sempre 
diversificare  per  più  rispetti  da  quelle  delia  cute,  e che 
1’  asserzione  di  Chaussier,  richiede  spiegazione.  Io  non 
mi  ho  quindi  mai  veduto  nella  laringe,  nella  trachea,  e nei 
bronchi  pustole  simili  a quelle  svoltesi  iu  sui  tegumenti, 
vale  a dire  formate  da' pus  liquido  o concreto  sparso 
tra  il  corpo  mucoso  e 1’  epitelio  ; non  mai  le  pustole 
delle  membrane  mucose  ricovrousi  di  croste,  finalmente 
non  vi  conseguitano  mai  cicatrici.  Io  non  mi  ho  osser- 
vato pustole  vaiolose  all’esofago,  allo  stomaco  ed  allo 
intestino,  ma  si  vidi  queste  parti  più  o meno  inGammate. 
È più  raro  d’ incontrare  alterazioni  delle  altre  viscere. 
Tultavolta  nel  vaiuolo  che  portò  segui  di  meningite  e 
di  encefalite  acuto  si  rinvenne  il  cervello  infiammato , 
le  membrane  sue  iniettate , pseudo-membrane  in  sulla 
aracnoide,  travasi  di  siero  dal  color  di  cedro  o sangui- 
gno nelle  anfrattuosi  cerebrali , nei  diversi  ventricoli 
dell’  encefalo , e nella  cavità  aracnoidea  del  midollo 
spinale* 

§ CCXLII.  — • C.  Il  vaiuolo  è contagioso  ; si  appicca 
pel  contatto  mediato  od  immediato  ; il  contagio  aggiu- 
gne  ad  alcuna  distanza  nell’atmosfera,  e siegue  la  di- 
rezione  de7  venti.  Il  carattere  contagioso  si  svolge  in 

o o 

tempo  della  suppurazione  delle  pustole,  e tiensi  in  sino 
al  punto  di  lor  seccamento.  Pare  non  soggiaccia  ad  al- 
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cuna  modificazione  dal  lato  della  persona  ; il  pus  di 
vaiuolo  confluente  può  dar  vaiuolo  discreto  , e vicever- 
sa. Il  vaiuolo  non  risparmia  alcun  sesso , nè  età  , non 
pur  eccettuato  il  feto.  Sopraggiugne  in  ogni  stagione  , 
ed  in  ogni  clima.  Non  piglia  che  una  sol  volta  in  vita 
la  persona  stessa  ; poiché  pare  si  possa  mover  dubbio 
degli  essempli  di  recidive  riferiti  da  Foreest,  da  Borei, 
da  Diemcrbroè'ck  , da  Dehaén  , ec. , o pubblicati  non 
ha  guarì  da  medici  che  non  pare  abbiano  abbastanza 
per  minuto  studiato  tutte  le  varietà  della  varicella  (i). 
il  vaiuolo  si  mostra  alcuna  volta  sporadico  , il  più  so- 
vente epidemico } comincia  per  lo  più  sue  stragi  di  pri- 
mavera , regna  durante  la  state  e P autunno  per  sparire 
lungo  1*  inverno. 

§ CCXL1II.  — D.  Le  pustole  del  vaiuolo  diversifi- 
cano chiaramente  da  quelle  degli  altri  mali  pustolosi  , 
massime  da  quelli  dell'ectima,  e dalle  pustole  arlifiziali 
prodotte  da  meccanica  irritazione  alla  pelle  che  impro- 
priamente si  dissero  falso  vaiuolo  inoculato.  Non  av- 
viene difficoltà  di  diagnosi  se  non  quando  è subbietto- 
di  indicare  iu  modo  preciso  i caratteri  che  separano  il 
vaiuolo  discreto  dalle  varicelle  pustolose  confluenti.  I 
quali  indizii  differenziati  io  ho  fatto  conoscere  in  altro 
paragrafo  (§  CCXXVII). 

§ CCXLIV.  — P.  Il  pronostico  cattivo  è al  tutto  in 


(i)  Questa  proposizione  dell’ A.  sente  un  po’  dei!’  ardito.  Basta 
leggere  Borsieri  (Istit.  di  medie.,  t v , p.  «4,  i5,  16,  trad. 
del  Fani.)  per  convincersi  non  esser  i casi  di  vaiuolo  ricomparso 
la  seconda  volta  rari.  Nelle  epidemie  che  furono  tra  noi  nc  ve- 
demmo pur  troppo  essempli , e riusciti  mortali.  Essendo  per  noi 
dimostrato  che  alcune  varietà  di  varicella  sono  modificazione  di 
vero  vaiuolo,  ne  vieue  indirettamente  senza  saperlo  il  ripigliar  di 
vaiuolo  sia  pure  dall’  A.  fermato.  (Fani.)  • 
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dipendenza  dal  novero  delle  pustole  , dal  grado  della 
infiammazione  degl1  integumenti  ed  in  ispezie  della 
pelle  del  volto , dalla  ampiezza , e dalla  gravezza  delle 

infiammazioni  delle  membrane  mucose  gastro-polmo- 
nari , dallo  stato  intertencntesi  o passeggero  delle  con- 
gestioni al  cervello.  1 cangiamenti  favorevoli  o tristi  del 
vaiuolo  non  posson  sempre  venir  estimati  se  non  disa- 
minando attentamente  i principali  apparati  organici. 
All1  essere  nel  vaiuolo  confluente  I1  cruzioue  successiva 
corre  meno  pericolo.  Poiché  in  tal  caso  componsi  di 
serie  di  vaiuolo  discreto  , che  lasciano  alla  natura  ed 
all’  arte  1’  adoperare  con  prò.  Ma  avvenendo  eruzione 
simultanea  , le  pustole  apparendo  a un  tratto  al  volto , 
al  collo  , al  tronco  , ed  alle  membra  , questo  male  rie- 
sce uno  dei  più  gravi  da  cui  l’umana  specie  possa  esser 
colta.  Imperocché  immediatamente  dall’ assembramento 
della  flcmmasia  delle  membrane  mucose  e dalla  pelle 
ne  conseguita  la  morte , e allorché  non  si  va  a tanta 
ruina  occorre  di  frequenti  che  ottalmie  ribelli , otite , 
cieco-colite , od  altre  infiammazioni  protraggano  il  pe- 
ricolo durante  la  convalescenza.  Più  l’infermo  è innanzi 
di  anni,  più  aggravanti  riescono  i sintomi  di  gastro-la- 
ringo-bronchite  , e più  riservato  il  pronostico.  Si  indi- 
cano perciò  come  segni  cattivi  il  precoce  uscir  fuori 
dell’eruzione,  la  piccolezza  delle  pustole,  la  forma  loro 
schiacciata,  l’irregolarità  di  lor  andamento,  il  compli- 
carsi alle  petecchie.  Fu  detto  si  corra  estremo  rischio 
allorché  i rialzi  vaiolosi  non  capono  che  siero  traspa- 
rente a vece  di  pus  5 che  tutte  le  emorragie  sopravve- 
gnenti  nel  periodo  della  suppurazione  erano  tristi,  ec., 
ma  ciò  riesce  vero  tie1  casi  in  cui  questi  esterni  feno- 
meni , vanno  in  un  a lesioni  profonde  delle  membrane 
Jìater,  tom.  1.  a5 
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mucose,  o delle  viscera^  io  ogui  altra  occorrenza  non 
se  ne  può  ritrarre  induzioni  tanto  pessime. 

§ CCXLV.  — T.  La  cura  dee  mirare  a combattere 
a un  tempo  P infiammazione  della  pelle  , quella  delle 
membrane  mucose  che  vi  van  assieme , e le  svariate  le- 
sioni che  precedono  o conseguitano  lo  svolgimento  loro. 

Nel  vaiuolo  discreto  l’ infiammazione  della  pelle  è 
mai  sempre  di  poco  momento,  e quella  della  membrana 
mucosa  gastro-polmonare  non  appresenta  che  di  rado 
alto  grado  di  forza.  Ma  siccome  non  v’  ha  mai  sempre 
relazione  costante  nel  grado  di  sviluppo  di  queste  due 
flemmasie,  egli  può  intervenire  che  vaiuolo  discreto 
vada  con  lesioni  interne  bastantemente  gravi  per  addi- 
mandare  le  medicazioni  le  piò  attive. 

Se  Pinfiammazione  della  pelle,  e quelle  che  corronvi  a 
una  non  sono  che  di  poco  momento , si  limiti  a collo- 
care P infermo  in  aria  pura  , in  camera  ampia  , e di 
dolce  temperatura.  Andando  i sintomi  precedenti  l’eru- 
zione , e che  ordinariamente  son  quelli  delle  vie  dige- 
stive, con  alcuna  forza,  bisogna  applicare  alcun  novero 
di  mignatte  all’  epigastrio , covrire  P addomine  di  cata- 
plasmi emollienti , amministrare  cristei  mucilaginosi , 
prescrivere  dieta  assolata , e P uso  delle  bevande  di- 
luenti acidule,  ec.  ; in  una  parola  curare  la  gastro-ente- 
rite cogli  argomenti  proporzionati.  E in  caso  che  que- 
sta infiammazione  si  tenga  ferma,  se  va  assieme  a la- 
ringo-trachite,  e che  la  forza  loro  s’opponga  alla  buoua 
uscita  delle  pustole  il  salasso  generale  sarà  il  rimedio  , 
salvo  non  si  ami  meglio  adoperare  le  sanguisughe  all’e- 
pigastrio ed  alla  parte  anteriore  del  collo.  Fatta  com- 
piuta P eruzione , e cessati  i progressi  delle  infiamma- 
zioni interne,  non  rimane  che  a sorvegliare  l’andamen- 
to loro  , perchè  i sintomi  loro  diminuiscono , e vanno 
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a sparire  la  mercè  solo  del  reggirae  e delle  bevande  di- 
luenti. 

§ CCXLVI.  La  cura  del  vaiuolo  confluente  richiede 
che  si  adempia  a maggior  novero  di  indicazioni.  La 
superficie  tutta  della  persona  è infiammata , la  bocca , 
le  fosse  nasali , le  congiuntive  , la  faringe  , la  laringe  , 
la  trachea  , ed  i bronchi , lo  stomaco , e le  intestina  , 
alcuna  volta  il  cervello  e le  membrane  sue  vanno  pure 
con  infiammazione  più  o meno  grave  da  volere  metodo 
il  più  attivo  ed  il  più  energico. 

L’infiammazione  della  pelle  sarà  curata  col  salasso , 
colle  applicazioni  delle  mignatte , colle  embrocazioni 
oleose  'ed  emollienti  fresche  o fredde,  colle  unzioni  con 
fior  di  latte  od  unguento,  coi  bagni  a gradi  ventisette 
di  Reaum.  E questi  ultimi , che  pur  con  prò  adoperai 
nella  scarlattina , riescono  di  grand’  utile  nel  vaiuolo 
confluente. 

« 

■ Inoltre  si  apriranno  colla  punta  di  un  ago  o di  una 
spilla  le  pustole  del  volto  onde  far  che  esca  il  pus  che 
capono,  che  si  farà  assorbire  da  spugna  ammollata  in 
decotto  emolliente. 

Affine  di  diminuire  la  violenza  dell’  eruzione  e gli 
accidenti  che  vi  vanno  ad  una  fu  proposto  di  esporre 
gl’  infermi  a sentire  1’  aria  fredda , di  immergerli  in  ba- 
gno freddo , e di  fare  alla  superficie  della  persona  ba- 
gnuoli  od  aspersioni  con  acqua  fredda.  E quest’ul- 
timo mezzo  nou  ebbe  mai  fatto  dar  addietro  le  pustole, 
siccome  alcun  patologo  parve  temere , può  però  far  la 
mal’  opra  in  quanto  al  corso  della  laringo-bronchite 
che  accompagna  mai  sempre  il  vaiuolo  confluente.  Al- 
tri credettero  che  si  potrebbe  cessar  le  pustole  per  via 
di  larghe  cavate  di  sangue.  Janson  riferisce  .difatto  che 
applicate  sanguisughe  al  collo  di  giovane  ragazza  pi- 
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gliata  da  vaiuolo  confluente  ne  venne  emorragia  ab* 
boudantissioia , in  seguito  a cui  1’  inferma  corse  gravis- 
simo pericolo,  ma  che  il  maggior  novero  delle  pustole 
abortì.  Ma  questo  fatto  non  induce  sicuramente  a ve- 
der modo  come  far  dar  addietro  od  abortire  per  copio- 
se , e ripetute  cacciate  di  sangue  il  vaiuolo  discreto  , 
o pur  confluente , poiché  guerisce  adoperando  medi- 
cazioni meno  attive,  e per  conseguente  di  minor  peri- 
colo. Non  sarebbe  egli  miglior  partito  dar  la  preferenza 
a curare  con  larghe  cavate  di  sangue  il  vaiuolo  coe- 
rente accompagnato  da  rigonfiamento  risipolatoso  del 
volto,  da  congestione  cerebrale,  da  laringotrachcitc,  cc., 
che  non  far  lor  rimedio  scarse  cavate  di  sangue  , e so- 
prattutto rimanere  semplice  spettatore  de’lor  periodi,  il 
cui  ultimo  è catastrofe?  Io  duro  fatica  a comprendere 
in  oggi , come  io  stessi  in  bilico  a far  largo  salasso  in 
persone  malate  di  tal  vaiuolo,  ed  a cui  avrei  indubbia- 
mente fatto  trar  una  libbra  di  sangue  dal  braccio  , se 
non  avesser  avuto  che  risipola  al  volto,  vale  a dire  in- 
fiammazione venti  volte  di  minor  rilievo. 

Finalmente  Bretoneau  e Serres  proposero  cassare  le 
pustole  vaiolose  , e far  che  non  vadan  innanzi  abbru- 
ciandole a bel  principio  col  nitrato  di  argento  (i).  Bre- 
toneau consiglia  di  attraversare  la  sommità  delle  pu- 
stole, e spuntarle  con  ago  d’  oro  o d’  argento  portante 
pietra  infernale.  Velpeau  propone  di  levar  via  da  prima 
r apice  delle  pustole,  e di  toccarle  con  verghetta  più  o 

(i)  Serres,  Mélhode  ecrotique  de  la  variole,  appliquée  au  trai- 
teincnl  de  la  variole  confluente  (Archiv.  gener.  de  mcd.,  Paris  , 
iuin  1825).  - Velpeau,  Note  sur  P emploi  des  causliques,  corn- 
ine inoycn  d’arrèter  l’eruption  varioleusc  (Archiv.  gener.  de  mé- 
dec,  tom.  vili  , p.  427).  - Meyranx  , Mélhode  ecrotique  de  la 
variole  (Annal.  de  la  médec.  physiol.,  t.  vm  , p.  267). 
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meno  acuta  di  nitrato  di  argento  fuso,  ovvero  con  uno 
stiletto  che  porti  pur  nitrato  di  argento,  cacciandolo  a 
traverso  la  pustola , la  quale  viene  da  poi  cauterizzata 
con  bastoncino  di  nitrato  di  argento.  Serres  raccoman- 
da di  cauterizzare  semplicemente  le  pustole  col  mezzo 
di  nitrato  di  argento  conservato  in  un  porta-pietra , e 
tagliato  a ma’  di  lapis  da  disegno  ; ovvero  di  cauteriz- 
zarlo in  massa  con  pennello  bagnato  in  dissoluzione  di 
pietra  infernale , fatta  con  quindici  e sin  venticinque 
grani  di  essa  in  un  cucchiaio  e mezzo  di  acqua;  e di 
ripetere  il  cauterizzamento  in  caso  che  la  prima  volta 
non  sia  stato  sufficiente. 

Se  si  cauterizzano  ad  una  ad  una  le  pustole  nel  pri- 
mo e nel  secondo  di  dell’ eruzione , avviene  che  si  fac- 
ciano in  realtà  abortire , se  ne  tronchi  il  corso.  In  ver- 
so il  settimo  dì  di  malattia  1’  epidermide  cauterizzata  si 
alza  a lamine  , senza  lasciare  alla  pelle  evidenti  cica- 
trici. Allorché  la  cauterizzazione  non  vien  fatta  che  il 
terzo  dì  soventi  le  pustole  non  abortiscono  del  tutto  ; 
finalmente  col  cauterizzarle  in  quarta  giornata  , e in 
quinta  non  avviene  che  si  metta  impedimento  al  pro- 
gredire della  infiammazione  nelle  pustole , cui  conse- 
guitano cicatrici. 

La  cauterizzazione  in  massa  riesce  meno  dolorosa  e 
più  spiccia  che  non  l’altra;  poiché  questa  richiede  ore 
intere  volendo  sol  cauterizzare  le  pustole  del  volto  in 
un  vainolo  confluente.  Ma  la  cauterizzazione  in  massa 
non  fa  quasi  mai  che  le  pustole  abortiscano  anche  ri- 
corsovi del  primo  e del  secondo  dì  dell’eruzione.  Ar- 
restasi apparentemente  1’  andamento  del  vaiuolo  , ma 
come  la  crosta  suscitata  dalla  cauterizzazione  si  stac- 
ca , vedevisi  di  sotto  gli  indizj  delle  pustole  vaiolose 
che  durarono  nel  correre  lor  periodi. 
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In  riassunto  : i.°  la  cauterizzazione  in  massa  dee 
rigettarsi,  e la  parziale  delle  pustole  non  può  util- 
mente adoperarsi  se  non  che  nella  prima  e nella 
seconda  giornata  dell’  eruzione}  2.0  la  cauterizzazione 
s ’ ha  a limitare  alle  parti  in  sulle  quali  importa  che 
non  rimanga  buttero  j poiché  il  dolore  che  accompa- 
gna quell7  operazione , e il  momento  della  fibra  rispon- 
detevi mi  eccitano  ad  argomentare  che  il  praticarla 
in  su  di  gran  novero  di  pustole  vaglia  viemmaggior- 
mente  a suscitare  affezioni  cerebrali  che  non  a preve- 
nirle $ 3.°  finalmente  i soli  indubitati  vantaggi  della 
cauterizzazione  parziale,  ossia  delle  pustole  ad  una  ad 
una,  fatta  in  tempo , essendo  di  preservare  la  pelle  dai 
margini,  parrebbe  applicabile  alle  pustole  vaiolose  svol- 
tesi in  sul  volto  nel  vaiuolo  discreto  o mezzo  con- 
fluente , che  non  alle  pustole  coerenti  di  vaiuolo  più 
grave. 

Le  infiammazioni  delle  membrane  mucose  che  vanno 
assieme  al  vaiuolo  , V ottalmia,  la  corizza,  la  stomatite, 
la  laringo-tracheite,  ec.,  addimandano  metodo  antiflo- 
gistico , uti  institueretur  si  vario lae  non  adessent  (Co- 
tugno);  nondimanco  queste  infiammazioni  vaiolose  non 
cedono  mica  si  di  leggieri  per  le  cacciate  di  sangue  , 
quanto  le  infiammazioni  eritematose  indipendenti  da 
avvelenamento  miasmatico,  o dall’innesto  di  virus. 

Se  V encefalite  è complicanza  del  vaiuolo  confluente 
più  rada  di  quello  che  alcuni  moderni  non  fan  ragione, 
le  esacerbazioni  notturne  di  questa  infiammazione  pu- 
stolosa della  pelle  apportano  mai  sempre  delirio  ed  agi- 
tazione che  paiono  dipendere  da  congestione  cerebrale. 
Adoperati  convegnentemenle  i salassi , combattei  so- 
venti tal  accidente  coll’ applicare  e intrattenere  a lungo 
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il  ghiaccio  al  capo  in  tempo  che  avvolgeva  i piedi  con 
cataplasma  emolliente*  . . 

§ CCXLV1I.  Durante  la  convalescenza  del  vaiuolo 
V infiammazione  della  pelle  , 1’  uscita  di  foroncoli , o 
dell’  ettima,  il  continuare  della  diarrea , ec.,  richiedono 
quasi  sempre  indipendentemente  dall’aver  cura  del  reg- 
girne  i bagni  tepidi  semplici  od  emollienti. 

§ CCXLVIII.  Da  tempo  immemorabile  nella  Giorgia, 
in  Circassia  , nell’  Egitto  , nell’  Indostan  , ec.  7 s’ ino- 
culava il  vaiuolo  per  renderlo  meno  cassale.  La  qual 
operazione  per  lunga  pezza  rimasta  sconosciuta  in  Eu- 
ropa, vi  venne  per  la  prima  volta  fatta  nell’anno  1673, 
da  Timoni,  e Pilarino  (1),  in  una  epidemia  che  deva- 
stava Costantinopoli.  • 

Ad  onta  della  opposizione  che  mai  sempre  interviene 
nelle  discoverte,  il  metodo  in  discorso  s’ebbe  rapida- 
mente propagato*,  ed  era  in  Europa  generalmente  adot- 
talo, allorché  Ienner  venne  a dimostrare  che  l’ iunesto 
del  cow-pox,  vaiuolo  della  vacca,  andava  con  certissime 
utilità  rimpetto  a quello  del  vaiuolo. 

< Osservazioni  particolari. 

X . X . » 

Osserv.  XCU.  Vaiuolo  discreto  \ laringo-bronchite 
leggiera.  Fourrcau  Antonio  Ferdinando,  dell’ età  di 
anni  cinque,  venne  ricoverato  allo  spedale  dei  fanciulli 
infermi  il  di  12  aprile  1825,  e collocato  nella  sala  San 
Rocco.  Non  era  stato  vaccinato.  Addì  9 aprile  i.8a5 , 
risentì  aggravamento  delle  membra , cefalalgia  , dolori 

dell’  addomine  , senza  vomito  , senza  coliche  , e senza 

\ 

(t)  Timoni  Em.  Historia  variol.  quae  per  incisionem  cxcitan- 
tur.  Constan  tiae  1713.  - Pilarino  1.  Nova  et  tuta  variolas  exci- 
tandi  per  transplantationein  methodus.  Venctiis,  1715. 
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diarrea.  Gli  1 1 , del  mattino , eruzione  di  piccole  pu- 

stule  vaiolose  apparve  in  sul  volto.  Il  di  12,  secondo 
dell’  eruzione,  piccole  pustole  di  color  rosso  vivo,  tra- 
sparenti al  lor  vertice  , circondate  da  aiuola  parimente 
rossa  e di  poca  ampiezza,  sono  al  volto,  al  tronco  ed 
alle  membra,  disperse,  e scarse  di  novero.  Non  si  sente 
tosse  } non  appare  diarrea  } poca  la  febbre  ( Idromele  , 
dieta).  Ai  i3  , terzo  dì  dell’  eruzione  appaiono  di  color 
rosso  meno  vivo,  con  aiuola  rosa}  ritraggonsi  al  centro 
c pigliano  dell’opaco.  Il  petto  manda  buon  suono } c il 
respiro  non  rende  rantolo } il  malato  per  altro  tosse  , 
procedente  probabilmente  da  leggiera  lariugo-tracheite. 
Notansi  alcune  pustole  ai  bordi  della  liugua  } la  sete 
moderata}  il  ventre  non  doloroso}  ma  non  dette  scari- 
che da  due  dì  } il  color  dalla  pelle  naturale } il  polso 
appena  febbrile.  11  dì  i5,  quinto  dell1  eruzione,  la  fac- 
cia leggiermente  rigonGa  , le  pustole  sue  in  suppurazio- 
ne } tosse  leggiera  } polsi  appena  febbrili.  Il  dì  16,  sesto 
dell’  eruzione , la  maggior  parte  delle  pustole  sono  di 
color  bianco  sporco  ed  ombelicate}  alcune  gialle,  ed  in 
se  ritratte.  Evacuazioni  alvine  abbondevolissime  in  se- 
guito a cristeo,  lingua  gialliccia  al  centro.  Il  17,  setti- 
mo dì  dell’eruzione,  le  pustole  del  volto  hanno  lo  stes- 
so aspetto  del  dì  innanzi}  la  suppurazione  è meno  inol- 
trata nelle  pustole  svolte  in  sulle  membra  e la  cui  ap- 
parizione è più  ritardata.  Il  dì  20,  decimo  dell’eruzio- 
ne , le  pustole  del  volto  seccano,  quelle  delle  membra 
suppurano,  alcune  incominciano  pure  a seccare.  Api- 
ressia } lingua  gialliccia  al  centro  (Due  bicchieri  di  lat- 
te). 11  dì  23,  tredicesimo  dell’eruzione,  tutte  le  pustole 
sono  secche } I’  infermo  va  liberamente  del  corpo } la 
lingua  è meno  gialla.  Il  dì  24,  quattordicesimo  dell' eru- 
zione, convalescenza  (Bagno  tepido } latte).  Piccoli  mar- 
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gini , e macchie  turchinicce  ai  punti  in  cui  già  erano 
le  pustole.  Il  3o  , guerigione  compiuta. 

Osserv.  XC11I.  V aiuolo  confluente  al  volto , stoma - 
tite  , e leggiera  laringo-tracheite . - Bertholet  Giulio 
venne  ricevuto  all’  ospedale  de’  bambini  il  di  a3  marzo 
i8a5,  per  essere  medicato  di  scarlattina.  Usciva  guerito 
il  dì  6 aprile,  e ritornò  all’  ospedale  gli  1 1 dello  stesso 
mese  piglialo  da  vaiuolo. 

Il  dì  i a aprile  sono  al  volto  , ed  all’  antibraccio  pu- 
stole rosse  di  forma  conica,  trasparenti  all’apice,  alcu- 
ne piccolissime,  altre  più  grosse.  Miuor  novero  ne  ha  il 
tronco.  La  lingua  appare  gialliccia  alla  base  , rossa  ai 
lati,  la  pelle  secca,  il  polso  frequente  (Idromele,  giulep- 
po  gommoso , dieta).  Il  dì  1 3 aprile  1’  eruzione  è con- 
fluente al  volto  rigonfio  come  nella  risipola;  le  labbia 
secche  ; la  lingua  ricovcrta  di  pustole  vaiolose;  la  pelle 
caldissima  ; ventre  chiuso  da  più  dì  ; polso  frequen- 
tissimo ; stato  di  sonnolenza  (Idromele  ; salasso  dal 
braccio  di  due  misure  ; sangue  cotennoso).  Il  dì  i4  apri- 
le meno  forza  della  febbre,  minor  la  sete  ; maggior  cal- 
ma che  il  dì  innanzi  ; la  pelle  dicesi  sempre  più  che 
mai  infiammata  ( Idromele , cataplasmi , senapismi  ai  pie- 
di). 11  i5  aprile  rigonfiamento  del  volto  e febbre  persi- 
stenti; le  pustole  cominciano  a pigliare  colorito  opalino. 
Il  dì  16  aumento  dell’cnfiezza  del  volto;  fu  grande  agi- 
tazione nella  notte  ; maggior  calma  nel  mattino.  La 
membrana  mucosa  della  lingua  molto  rigonfia  , e rico- 
vcrta di  pustole;  perdita  involontaria  di  saliva;  da  cri- 
sleo  oleoso  venne  copiosa  scarica  alvina.  La  sera  la  feb- 
bre riaccendesi  con  forza  (Idromele  ; senapismi).  Il  17 
aprile  non  si  rinnovò  parosismo.  II  dì  appresso  le  pu- 
stole del  volto,  e quelle  delle  membra  corsero  i loro  pe- 
riodi di  suppurazione,  di  essiccamento  come  al  solito  ; 
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alcuni  sintomi  di  laringo-tracheite  suscitatisi  diminuiro- 
no di  molto,  c durante  tutto  questo  lasso  di  tempo  il 
ragazzo  fu  tenuto  alle  bevande  mucilaginose.  11  dì  19 
aprile  quasi  tutte  le  pustole  erano  secche  (Bagno  tepi- 
do). Leggiera  ottalmia  apparve  all’  occhio  sinistro , la 
quale  fu  vinta  con  collirio  raddolcente,  e con  alcuni  bagni 
ai  piedi.  11  dì  3o  aprile  convalescenza  (Bagno  tepido , la 
quarta  parte  di  dieta).  Il  dì  appresso  venue  accresciuta 
la  quantità  di  cibi,  costretti  però  di  diminuirli  , perche 
sopraggiunsc  diarrea , ed  altri  sintomi  di  ciecocolite. 
Pochi  dì  dopo  uscì  dello  spedale  perfettamente  risanalo. 

Osserv.  XC1V.  Vaiuolo  confluente  al  volto;  conge- 
stione cerebrale  vinta  dal  ghiaccio  ; irritazione  gastro- 
intestinale ; furoncoli.  - Fronchct  Stefano,  garzone  lat- 
taio, abitante  in  via  Trèpillon,  n.  12,  entrò  alla  Pietà 
il  dì  24  febbraio,  1826.  Otto  dì  prima  aveva  patito  vo- 
mito, cefalalgia,  febbre}  e quattro  dì  da  poi  risentito 
all’  abbassarsi  vivo  dolore  all’  anguinaglia  } finalmente 
tenevasi  a letto  da  tre  dì.  La  notte  precedente  al  25 
febbraio  dopo  conati  di  vomito,  e rimbombaraento  di 
orecchi  s’  aveva  uscito  fuori  eruzione.  Erano  al  volto 
gran  novero  di  rialzi  rossi , risalienti , facenti  sentire 
sotto  il  dito  una  maniera  di  piccoli  grani  ritondi } piu 
radi  que’  rialzi  al  tronco  ed  alle  membra.  Al  compri- 
merli spariva  il  rossore  di  essi  rialzi } duravano  però 
risalienti.  Alcuui  di  que’  del  volto  fan  vedere  alla  cima 
punto  trasparente.  La  pelle  è calda  , e in  madore } la 
lingua  bianca,  umida,  rossissima  ai  bordi}  sete}  dolor 
epigastrico,  meteorismo,  tosse  secca,  aumentante  il  do- 
lore dell’  epigastrio,  polso  frequente  e svolto  (Quindici 
mignatte  all*  epigastrio  ; decotto  gommoso  raddolcito  ; 
dieta).  Il  dì  26  febbraio,  nella  notte  precedente  vi  ebbe 
insonnio , tintinnio  di  orecchi } brividi  di  freddo , cui 
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tenner  dietro  sudori  abbondevole  Del  mattino  le  pun- 
ture delle  mignatte  tramandavano  aucora  sangue  ; i 

rialzi  del  volto  più  svolti  e più  numerosi}  1’  apice  della 
maggior  parte  bianchiccio.  La  pelle  serba  il  color  suo 
naturale  negli  intervalli  che  v’  ha  in  tra  alcuni  rialzi } 
rossa  ai  punii  in  cui  i rialzi  sono  a gruppi  e confluenti. 
Da  ieri  il  novero  delle  pustole  ebbe  singolarmente  au- 
mentato in  sugli  antibracci,  alla  articolazione  delle  ma- 
ni , ed  alle  palpebre.  Lingua  di  color  bianco  gialliccio, 
e sete,  dolor  e calore  alla  faringe,  rinserramento  dell’al- 
vo, peso  del  capo,  risposte  tarde  ( Decotto  con  gomma 
raddolcito).  Il  dì  27  sudor  e delirio  nella  notte  antece- 
dente. Le  pustole  più  ampie,  meno  alte,  e piene  di  umo- 
re siero-purulento  , alcune  presentano  piccol  punto  in 
mezzo  abbassato.  Le  congiuntive  iniettate  cd  umide } il 
naso  rigonfio  e dolente,  le  narici  come  chiuse.  L’ infer- 
mo dice  risentire  trafitte  al  capo  , non  può  tener  fisso 
lo  sguardo  in  nulla,  perchè  la  vista  sua  è affievolita,  ed 
ode  meno  distintamente.  Sete,  inghiottimento  difficile, 
ventre  chiuso , polso  svelto  (Trentadue  mignatte  alla 
parte  anteriore  del  collo.  Decotto  con  gomma  raddol- 
cito). II  dì  28  nella  notte  antecedente  vi  fu  delirio,  e 
l’infermo  sbalzò  più  volte  dal  letto}  volto  rosso  e ri- 
gonfio, la  maggior  parte  delle  pustole  coerenti}  occhi 
umidi  lagrimanti,  addomine  non  dolente  anche  premen- 
dolo, ventre  chiuso,  polso  frequente  ( Decotto  di  gomma 
raddolcito } applicazione  del  ghiaccio  al  capo).  Dall’ap- 
plicazione del  ghiaccio  cessò  l’ingombro  al  capo}  ri- 
comparito si  ricorse  di  nuovo  al  ghiaccio...  L’ infermo 
non  soggiacque  ad  agitazione  durante  la  notte.  Il  dì  1 
marzo  maggior  rigonfiamento  del  volto  , massime  dal 
lato  destro.  Apparvero  alcune  pustole  ai  bordi  della 
lingua,  la  quale  si  mostra  umida  c bianca}  ventre  chiuso, 
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sete  ; polso  più  frequente , cefalalgia  ( Decollo  petto - 
rata  con  micie  ; ghiaccio  al  capo  ; cristeo  emolliente). 
Dal  ghiaccio  venne  diminuzione  della  cefalalgia  ; più 
chiare  le  idee  c le  risposte;  non  delirio  la  notte.  Il 
dì  a marzo  le  pustole  dal  volto  sono  quasi  nello  stato 
di  ieri  ; il  viso  rigonfio,  il  colorito  della  pelle  meno  ca- 
rico che  nel  vaiuolo  ordinario  confluente.  Serie  di  pic- 
cole pustole  occupa  i bordi  liberi  delle  palpebre.  Lingua 
secca  al  centro,  umida  dai  lati;  sete;  inghiottire  più  fa- 
cile ; scariche  naturali  ; polso  frequente  ; voce  chiara  e 
sonora  (Decotto  pettorale , cristeo).  La  sera  leggiera  sor- 
dità, tintinnio  di  orecchi, cefalalgia,  applicazione  di  ghiac- 
cio , cui  conseguitò  sonno.  Il  dì  3 marzo  le  palpebre 
sono  abbassate , e bagnate  da  umor  sieroso  c purifor- 
mc,  alcune  pustole  incominciano  a seccare.  Lingua  ri- 
gonfia e dolente,  sete,  meteorismo,  tramandar  frequente 
di  ventosità  dalla  bocca , colica  , dolor  alla  faringe  , 
voce  naturale , polso  frequente.  Nissuna  apposizione  di 
ghiaccio  lungo  il  dì;  rinnovasi  la  cefalalgia,  e vi  ticn 
dietro  instupidimento.  II  dì  4 la  essiccazione  delle  pu- 
stole è molto  innanzi  alle  labbia,  al  mento,  alle  ale  del 
naso;  le  pustole  delle  membra  e del  petto  suppurano; 
sono  larghe , leggiermente  schiacciate  ; riempiute  di 
umor  opalino;  ve  n’ha  però  ancora  piccol  novero  di 
ombilicale.  Echimosi  si  sono  spontaneamente  formate 
in  sulle  chiavicole.  Sudori  continui,  lingua  secca  e bru- 
na, sete  rilevante,  inghiottire  difficile,  polso  frequente 
(Decotto  pettorale  con  miele  ; dieci  mignatte  alla  parte 
anteriore  del  collo  ; ghiaccio  al  capo).  L' infermo  ripo- 
sò la  notte.  Il  dì  5 il  rigonfiamento  delle  gote  scom- 
parso , tutta  la  pelle  calda  c dolente  al  menomo  tocco. 
Lingua  umida,  inghiottir  più  facile,  sete,  costipazione 
di  ventre,  voce  sonora  , polso  poco  frequente , leggiera 
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cefalalgia  ( Decollo  con  miele,  appositione  del  ghiaccio 
al  capo  per  mete'  ora).  Notte  tranquilla.  Il  dì  6 larghe 
croste  brune  al  mento  ; croste  gialle  o brunicce  alle 

gote,  e tutte  separate  da  alcune  pustole  più  tardo  uscite 
e suppurate.  Le  pustole  della  fronte  e delle  tempia  non 
seccano  ancora.  L’ infermo  patisce  al  volto  vive  mordi- 
cazioui  e stiramenti  dolorosi.  Al  petto  la  maggior  parte 
delle  pustole  sono  ancora  ripiene  di  pus  ; alle  membra 
appaiono  ombilicate,  e di  color  come  argentino.  In  su- 
gli antibracci  il  centro  di  alcune  pustole  incomincia  ad 
ingiallire;  numerosi  gruppi  si  avvizziscono,  e si  fan  ru- 
gosi. Lingua  umida  ricoverta  da  intonaco  bianco  ; sete 
fortissima,  appetito  , scariche  naturali.  La  sera  leggie- 
ra cefalalgia , che  svaniva  adoperalo  il  ghiaccio  per 
cinque  quarti  d’  ora  ; sonno  la  notte.  Il  dì  y le  pustole 
delle  parti  posteriori  del  collo  sono  schiacciate  e brune 
al  centro  ; all'  articolazione  della  mano  hanno  color  ar- 
gentino. Andando  dalla  circonferenza  al  centro  la  mag- 
gior parte  fan  vedere  successivamente  un’  aiuola  di  co- 
lor rosa  pallido  e lineare,  un  cerchio  di  color  bianco 
lattiginoso,  un  secondo  cerchio  leggiermente  bruno  , fi- 
nalmente superficie  di  color  bianco  gialliccio  , depressa 
ed  ombilicata  al  centro.  La  faccia  pure  ricoverta  da  una 
sola  crosta,  formante  spezie  di  maschera,  il  cui  colore 
dà  una  mescolanza  di  colori  bruni , gialli , e verdicci. 
Notansi  alcune  bolle  purulenti  alla  articolazione  della 
mano,  ed  all’indice  sinistro.  Lingua  umida  c gialliccia, 
deglutizione  facile;  ventre  chiuso  e rigonfio  (stessa  pre- 
scrizione). Agli  8 parecchi  pezzi  di  croste  si  sono  stac- 
cate dalla  gota  sinistra,  e la  pelle  sottostante  faceva  ve- 
dere alcune  alterazioni.  In  sulla  gota  sinistra  tali  croste 
parcano  vicine  a staccarsi,  in  sulla  froute  stavan  più  ap- 
piccate. Le  pustole  rialzatesi  al  petto,  avvizzivano,  sec- 
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cavano,  così  pur  era  di  quelle  dell'antibraccio  ; la  mag- 
gior parte  di  quelle  dell’  articolazione  della  mano,  delle 
ginocchia , e delle  gambe  apparivano  ancora  piene  di 
pus  ; tutte  le  altre  avvizzite  ( Limonala  gommosa ; zup- 
pa). 11  dì  10  marzo  continuava  la  disquamazione  al  vol- 
to, c la  pelle  monda  dalle  croste  appresenlava  parec- 
chie screpolature  , da  cui  trasudavan  gocce  di  sangue. 
Alle  dita  le  pustole  seccavano  (Zuppa;  bollita  ; limona- 
ta con  gomma).  Agli  1 1 continuava  il  disquamarsi  al 
volto,  al  petto,  ed  alle  membra  superiori;  di  meno  inol- 
trato alle  cosce  ed  alle  gambe.  Un  furoncolo  s’ebbe 
svolto  alla  parte  inferiore  del  lato  destro  del  petto. 
Lingua  netta;  appetito;  sonno;  polso  debole  ( Cristeo ). 
Altro  furoncolo  insurse  alla  regione  dell’  osso  sacro. 
L’ infermo  si  alzò  entro  il  dì  per  lo  lasso  di  quattr’  ore. 
Il  dì  i3  mordicazione  e stiramento  in  tutta  l’esten- 
sione della  pelle , bocca  cattiva , ventre  un  po’  teso 
(Stessa  prescrizione).  Il  di  i4  le  cose  nella  coudizione 
medesima  (Mezza  dieta  senza  vino).  Il  dì  i5  bocca  sec- 
ca, sete,  coliche  (Limonata  gommosa  , zuppa  e brodo). 
Il  dì  appresso  la  flogosi  gastrointestinale  che  si  tenne 
per  tutto  il  corso  di  questo  male , e che  fu  accompa- 
gnata dalla  produzione  di  grande  quantità  di  gas  ne- 
cessitò cure  particolari  iu  quanto  al  reggime  , c l’am- 
malato vi  riuscì  perfettamente  risanato  il  20  marzo  1826, 
senza  appresentasse  altri  fenomeni  esterni,  salvo  disqua- 
mazione epidermica  abbondevolissima  al  volto , la  cui 
pelle  era  rimasta  infiammata  cadute  che  furono  le 
croste. 

Osserv.  XCV.  Vaiuolo  confluente , debolmente  com- 
battuto dagli  antiflogistici  ; morte  ; indizj  di  faringite,  di 
laringo-tracheite , e di  gastro-enterite.  - Un  uomo  di  no- 
me Giaciado,  di  costituzione  forte  anzi  che  no,  di  buo- 
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na  conformazione  giaceva  dall'otto  ottobre  1824  nella 
sala  degli  scrofolosi  all'  ospedale  des  Enfans  malades , 
onde  esservi  curato  di  due  ulcere , che  erano  già  dal 
principio  di  quell'  anno  , allorché  il  dì  4 marzo  , senza 
altro  saperne  la  cagione,  e senza  che  all'  ospedale  me- 
desimo fosservi  vaiolosi,  venne  colto  da  freddo  violento 
cui  tenne  dietro  cefalalgia,  mal  essere  generale,  lassitu- 
dine,  dolori  gravativi  alle  membra 5 sete  viva,  inappe- 
tenza*, voglia  di  vomitare  ; vomiti  di  materie  verdicce; 
leggier  dolore  all’  epigastrio.  Il  dì  5 durano  questi  sin- 
tomi, e la  faccia  accesa,  iniettata  ; gli  occhi  lagrimanti, 
la  pelle  calda  e madida , il  polso  pieno , vivace , e fre- 
quente. Il  dì  6 e 7 il  malato  tiensi  nello  stato  medesimo. 
Agli  8 del  mattino  appaiono  qua  e là  al  volto  piccoli 
rialzi  rossi  circolari  ; lungo  il  dì  si  estendono  anche  al 
collo,  ed  alle  membra  superiori.  11  dì  9 l’eruzione  pigliava 
tutta  la  persona;  meno  copiosa  però  al  tronco  di  quel- 
lo che  alle  membra  ed  al  volto.  Il  polso  è quasi  tornato 
alla  condizione  sua  normale  al  paro  che  le  altre  funzio- 
ni. Il  dì  io,  1 1,  e 12  i piccoli  rialzi  dell’ cruzioue  li- 
mitansi , s’  alzano  viemmaggiormente,  e pigliano  le  gui- 
se di  pustole  Ienticolari  ritratte  al  centro  e capono  umo- 
re leggiermente  torbido.  Il  dì  i3  le  pustole  sono  più 
rialzate  ancora  ; quelle  del  volto  intorniate  di  cerchio 
rosso.  Esso  volto  rosso,  gonfio  ; il  polso  un  po’frequen- 
te  ; la  lingua  leggermente  rossa  ai  bordi.  Il  dì  i4  il  voi- 
to  ancor  più  rigonfio,  le  pustole  sue  ripiene  di  materia 
purulenta,  e intorniate  da  cerchio  più  grande  e più  ca- 
rico di  color  rosso;  le  palpebre  rigonfie,  ed  abbassate 
innanzi  al  globo  dell’occhio;  le  pustole  del  tronco  e 
delle  membra  superiori  nella  condizione  stessa  che 
quelle  del  volto.  Il  dì  1 5 le  pustole  delle  membra  in- 
feriori tengonsi  ancora  ombilicate,  e poco  risalienti  ; la 
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febbre  balle  più  furie , vi  ha  cefalalgia  , lingua  rossa  , 
umida  , dolor  leggiero  alP  epigastrio  , ventre  cliiuso.  II 
dì  1 6 la  febbre  conlinua  la  stessa , così  la  cefalalgia} 
avvenne  naturalmente  scarica  di  ventre}  le  membra  su- 
periori, il  collo,  il  tronco  rigonfie}  e le  pustole  loro 
piene  di  pus  ( Dall ’ invasione  insino  a questo  dì  fu  la 
stessa  prescrizione } decotto  di  gomma  raddolcito,  dieta } 
il  i4,  e il  i5  vi  si  aggiunse  cataplasmi  alle  gambe),  il  dì 

17  alcune  pustole  del  viso  si  mostrano  opache,  al  centro 
giallicce,  e leggiermente  ritratte  in  sè}  Papparato  dige- 
rente e i polsi  nella  stessa  condizione}  la  cefalalgia  più 
forte  sicché  muova  continui  pianti  ( Prescrizione  stessa).  Il 
dì  18  le  pustole  sono  un  po’ avvizzite}  la  notte  v’  ebbe 
agitazione  e delirio}  la  lingua  è rossa,  sempre  umida}  il 
ventre  dolente , la  sete  vivissima } le  scariche  naturali 
( Decotto  di  gomma,  cataplasma  al  ventre  } mezzo  cri - 
steo  emolliente } sei  mignatte  dietro  le  orecchie ).  Il  di 

18  fu  sufficientemente  tranquillo.  Il  dì  susseguente  P a- 
gitazioue  crebbe,  il  delirio  clamoroso}  P epigastrio  , c 
la  fossa  iliaca  dolentissima  al  premerli } due  scariche 
di  ventre  liquide,  polso  piccolo,  frequente,  abbassato, 
le  pustole  del  tutto  avvizzite,  la  suppurazione  delle  ul- 
cere cessata  ( Decotto  dì  riso  con  gomma  } due  mezzi  cri- 
stei  con  altea  } cataplasma  al  ventre  } senapismi  alla 
gambe).  Il  dì  20  e 2!  lo  stato  delle  cose  si  tiene  di  pa- 
ri modo,  eccetto  abbondevole  diarrea.  11  dì  22  P infer- 
mo più  che  mai  abbattuto:  il  polso  frequentissimo,  pic- 
colo , tremante,  il  delirio  continuo,  la  lingua  umida  e 
rossa,  la  diarrea  fuor  di  modo.  La  sera  il  polso  imper- 
cettibile } le  estremità  fredde}  morte  nella  notte,  Aper- 
tura del  cadavero  quarant’  ore  dal  trapasso.  Abito  ester- 
no. Cadavere  inagro,  scolorato,  e non  rigido.  Il  mento, 
e le  polpe  delle  gambe  hanno  ulcerazioni  superficiali 
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prodotte  dallo  sfregamento  del  corpo  Contro  il  letto , o 

perchè  l1  infermo  non  iutralasciava  mai  di  lacerare  le 
pustole.  In  queste  parti  gP  integumenti  riescono  secchi 
c rossicci  tanto  alla  superficie  libera  che  a quella  ade- 
rente, assottigliati,  indurati,  e non  più  ostensibili  ed  ela- 
stici con  perdita  cioè  di  lor  proprietà  fisiche.  Colà  ove 
le  pustole  vanno  ancora  rivestite  dell1  epidermide  la  der- 
mide  è umida,  molle,  e pare  non  abbia  patito  alterazio- 
ne. La  superficie  interna  della  pelle  ne’ punti  in  rispon- 
denza a queste  pustole  a vece  di  esser  rossa,  come  ne’ siti 
indicati  di  sopra  , appare  bianca  e leggiermente  grigia. 
La  congiuntiva  è nello  stato  naturale  ad  eccezione  che 
in  verso  la  riunion  sua  cogli  integumenti , ove  appre- 
sela punti  leggiermente  rossi.  Apparato  cerebrale.  La 
dura  madre  poco  adereute  alle  ossa  del  cranio  } la  ca- 
vità all’  aracuoide  senza  liquido  , la  porziou  cerebrale 
sua  e la  pia  madre  molto  iniettate  , il  tessuto  cellulare 
che  collegalc  contieue  una  cucchiaiata  incirca  di  siero 
limpido.  Il  cervello,  il  cervelletto,  e il  prolungamento 
della  spina  della  consistenza  e del  color  naturale , solo 
i vasi  loro  un  po’  intasati  di  sangue.  I ventricoli  riten- 
gono da  due  cucchiai  circa  di  umore  limpido.  Ed  ugua- 
le quantità  di  liquido  rinvicnsi  nelle  fosse  occipitali  ove 
sgorga  dal  canale  della  spina.  Apparato  digerente.  La 
membrana  mucosa  della  volta  del  palato  nello  stato  na- 
turale^ quella  della  lingua  intonacata  di  materia  bian- 
chiccia, che  cela  quattro  o cinque  piccole  macchie  ros- 
se, sprovedute  di  epitelio,  corrispondenti  alle  pustole 
distrutte.  Le  tonsille  rigonfie  e rosse}  la  membrana  mu- 
cosa della  faringe  egualmente  rossa  e rammollita , non 
così  quelle  delle  fosse  nasali.  Lo  sloraaco,  non  contratto, 
racchiude  mezzo  bicchiere  di  liquido  verdiccio,  la  mem- 
brana sua  mucosa  di  color  uniforme  leggiermente  rosa  j 
Ha  yeRj  tom.  1.  26 
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il  duodeno  un  po’più  iniettato,  le  intestina  apprcsenta- 
no  piccole  macchie  rosse  , sparse  qua  e là  , e in  tanto 
maggior  novero  in  quanto  si  va  accostando  all'  ano.  Il 
fegato,  la  milza,  e P apparecchio  gcnito-urinario  non  fan 
vedere  alterazione  di  sorta.  Apparecchio  respiratorio , e 
circolatorio.  La  membrana  mucosa  della  laringe  è rossa 
in  sulle  corde  vocali,  o nei  ventricoli.  In  questa  ultima 
parte,  si  discovrono  tre  piccole  macchie  ritonde  di  co- 
lor rosso  più  carico,  e simile  ad  ulcere  superficiali,  della 
stessa  forma  ed  ampiezza , che  quelle  fatte  alla  lingua 
pello  svolgersi  delle  pustole.  La  membrana  interna  della 
trachea  e dei  bronchi  mostra  alcune  piccole  linee  rosse 
transversali  nei  vani  che  in  tra  sè  lasciano  i cerchi  car- 
tilaginosi. I polmoni  crepitano,  e sono  lievemente  inta- 
sati nel  lor  lobo  posteriore.  Il  cuore,  del  volume  ordi- 
nario, ha  le  cavità  sue  distesissime  per  sangue  nero  ca- 
gliato. Le  cavità  sinistre  vuote  $ la  maggior  parte  dei 
ganglii  bronchiali  rossi,  ed  un  po’rigonfii}  e due  di  essi 
del  volume  di  piccola  noce  posti  P un  sopra  , P altro 
sotto  il  bronco  destro  che  pare  lo  comprimano.  ' 
Osserv.  XCVI.  V aiuolo  confluente  \ Laringo-tracheo- 
bronchite.  - Duulet  Antonio,  dclPclà  d'anni  ip,  operaio, 
fu  ammesso  alPospedale  della  Pietà  il  dì  i5  febb.  1826, 
e collocato  nella  sala  San  Leone  al  n.  i3.  Tre  dì  da 
prima  aveva  egli  patito  freddo,  cefalalgia  forte,  diarrea, 
vomito.  La  dimane  ed  il  posdimane  questi  accidenti  per- 
sisterono, e rafforzarono.  Appena  entrato  nell’  ospedale 
venne  salassato*  11  dì  16  febbraio  si  vedevano  al  volto,  al 
petto,  alle  antibraccia,  ed  alle  mani  piccoli  rialzi  rossi, 
risalienti , da  sè  o ravvicinati , paniti  pustole  vaiolose 
principianti.  Quc’che  al  naso,  e alla  parte  superiore 
delle  gote  di  volume  maggiore.  La  pelle  calda  e secca, 
gli  occhi  iniettati,  il  polso  frequente,  svolto,  la  lingua 
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secca  , rossa  alla  punta , leggermente  bruna  al  centro  , 
bianchiccia  dai  lati,  il  ventre  disteso  e sensibilissimo  alla 
pressione,  massime  in  sull7 epigastrio.  Il  sangue  tratto 

dal  salasso  apprescnta  cotenna  molto  spessa,  molle , 
come  scorrente,  simile  a carica  soluzione  di  gomma  a- 
dragante  } sotto  la  quale  cotenna  a vece  di  caglio  fibri- 
noso è sangue  nero  liquido  (Quindici  mignatte  alV  epi- 
gastrio ; cataplasmi  al  ventre  } tisana  con  gomma).  Il 
dì  17  febbraio  i rialzi  si  moltiplicano  di  molto,  e ve  n’ha 
a tutto  il  tronco  , ed  alle  membra  inferiori.  In  molto 
maggior  novero  che  il  dì  innanzi  riscontransi  que’  del 
volto  e delle  braccia}  alcuni  si  confondono  tra  loro,  e gli 
ultimi  apparsi  si  appresentano  sotto  spezie  di  punti  rossi 
isolati,  risalienti  al  centro,  meno  rossi  e capenti  goccio* 
letta  di  siero  trasparente.  11  rossore  che  rigira  que’ rialzi, 
scema  dal  vertice  alla  base}  cefalalgia  di  minor  forza} 
cessazione  del  vomito } sete,  lingua  umida  ed  un  po’ros- 
sa  in  punta,  sporca  in  gialliccio  alla  base}  l’epigastrio 
meno  sensibile  premendolo } v’ ebbe  parecchie  scariche 
di  ventre  liquide}  polso  frequente,  ma  meno  svolto  (De- 
cotto di  rose  con  gomma  ; cataplasmi  al  ventre).  Si  cau- 
terizzarono a una  a una  parecchie  delle  pustole  nascenti 
al  volto  con  bacchettina  di  nitrato  di  argento,  bagnatane 
in  prima  nell’  acqua  1’  estremità  fatta  sottilissima.  Mez- 
z’  ora  dopo  l’ infermo  si  lagnò  di  vivi  dolori  che  dura- 
rono da  quattr’ ore.  11  dì  iB  le  pustole  sono  ben  di- 
stinte , al  volto  vicinissime,  alcune  coerenti } il  novero 
accrebbe } alcuni  gruppi  hanno  base  infiammata.  V’  ha 
insonnio,  cefalalgia  poca,  senso  di  fatica,  sete,  appetito, 
lingua  poco  sporca,  umida,  ventre  leggiermente  dolente 
in  verso  l’ epigastrio,  non  vomito,  scariche  liquide  c fre- 
quenti , occhi  mai  sempre  un  po’  rossi , polso  appena 
frequente,  un  po’ di  tosse  (Decotto  di  riso  con  gommar } 
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dieta).  Il  dì  19  tutta  la  pelle  è dolorosa,  le  pustole  nu- 
merosissime in  su  di  tutta  la  persona , soverchiano  al 
volto,  ove  pur  sono  più  ritonde , e del  color  di  rosa  $ 
rosse  alla  base;  il  siero  che  contengono  è più  o men 
limpido  che  nell’ altre  regioni.  Alcune  pustole  del  volto 
già  si  abbassano,  il  tessuto  cellulare  appare  rigonfio  sotto 
l’orecchia  destra^  delirio  durante  la  notte^  occhi  rilucenti, 
iniettali,  cefalalgia,  sete,  lingua  sporca,  non  dolori  del- 
1’  addomine } non  evacuazioni  dell’alvo  (Decotto  di  riso 
con  gomma otto  mignatte  di  sotto  V orecchio  destro.) 
Si  cauterizza  a una  a uua  altre  pustole  in  gruppo  5 tras- 
corso un  quarto  d1  ora  il  dolore  è vivissimo  , e conti- 
nua per  due  ore.  Il  dì  so  la  pelle  è dolente,  e rigonfia, 
le  pustole  risalienti , e si  fanno  ombilicate.  Parecchie 
delle  pustole  tocche  col  nitrato  di  argento  non  anda- 
ron  innanzi.  La  notte  antecedente  vi  fu  meno  agitazio- 
ne:  tosse  frequente,  e nondimanco  respiro  senza  rautolo, 
anoressia,  sete  viva,  lingua  sporca  alla  base,  pustole  nu- 
merose in  sull’ugola,  e in  sul  velo  del  palato,  degluti- 
zione difficile,  ventre  leggiermente  dolente  al  latto  ^ al- 
vo chiuso^  occhi  scintillanti^  polso  più  frequente  che  il 
dì  innanzi  (Decotto  di  riso  con  gomma  \ looch  • otto 
mignatte  alla  parte  anteriore  del  collo } dieta).  Il  dì  ai 
rigonfiamento  generale  della  pelle,  le  pustole  del  volto 
c delle  mani  sono  opache  e purulenti , la  base  rosea  in 
parte  ombilicata } la  cima  delle  pustole  del  tronco  ri- 
piena di  umore  mezzo  trasparente  e come  argentino. 
Vi  ha  altresì  gran  novero  di  pustole  alla  pelle  dai  ca- 
pegli.  Poca  cefalea,  occhi  iniettati,  sete  viva,  anoressia, 
deglutizione  difficile  , lingua  sporca  alla  base  , leggier- 
mente bianca  in  punta,  ricoverta  da  gran  novero  di  pu- 
stole, che  risalgono  pur  in  sulla  volta  del  palato,  in  sul- 
l’uvola,  e in  sulla  fariuge  \ ventre  non  dolente^  costipa- 
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zione  ; polso  frequente,  svolto  ( Decotto  di  riso  con  gom- 
ma ; due ■ looch\  dieci  sanguisughe  alla  parte,  anteriore 
del  collo  5 dieta).  II  dì  aa  il  rigonfiamento  del  volto  non 
maggiore  del  dì  innanzi;  le  pustole  ben  formate;  bian- 
che od  opaline  , massime  al  viso.  Leggiera  cefalalgia  , 
polso  poco  frequente,  sete  viva,  lingua  poco  sporca,  de- 
glutizione difficile,  ventre  non  dolente  , rinserrato  da 
quattro  dì  ( Decotto  di  riso  con  gomma  ; due  /oocA;  ca- 
taplasmi caldi  ai  piedi).  Il  dì  a3  rigonfiamento  mag- 
giore alle  labbia,  al  naso , alle  palpebre , alle  mani.  Le 
pustole  del  volto  principiano  a seccare  in  sulla  fronte. 
Le  pustole  cauterizzate  abortirono , e non  vi  ha  nè 
gonfiezza , nè  dolore  al  punto  in  cui  erano.  Agitazio- 
ne durante  la  notte , insonnio  , cefalalgia , polso  fre- 
quente, sete  viva,  lingua  più  bianca  che  il  dì  innanzi  ; 
inghiottire  difficilissimo  , voce  alterata  , costipazione  di 
ventre  da  cinque  di  (Acqua  con  miele , looch  ; catapla- 
sma caldo  ai  piedi  ; cristeo  con  decotto  di  seme  di  li- 
no). Il  dì  24  F infermo  fu  molto  agitato  nella  notte , e 
si  fu  costretto  legarlo  ; dava  nel  delirio;  paruto  ricuperi 
a momenti  la  ragione  dice  soffrir  di  per  tatto,  richiede 
con  tanta  istanza  bagno.  Gli  occhi  son  rossi , il  polso 
frequente,  la  lingua  bella,  e la  maggior  parte  delle  pu- 
stole in  su  di  essa  apparse  sono  aperte , il  ventre  do- 
lente, la  sete  assai  viva,  la  voce  alterata , quasi  tutte  le 
pustole  del  volto,  del  petto,  delle  mani  lacerate,  e san- 
guinose ; quelle  delle  membra  opache , bene  svolte  ed 
ombilicate  (Otto  mignatte  sotto  le  orecchie  ; cataplasma 
caldo  ai  piedi  ; acqua  con  micie  ; looch).  Il  dì  a5  la  notte 
precedente  v’ebbe  agitazione  , fu  mestiero  legare  an- 
cora l’infermo;  sete  viva;  polso  frequentissimo;  respi- 
ro celere  ; lingua  bianca  dai  lati,  bruna  ed  un  po’  sec- 
ca in  mezzo  ed  alla  punta  ; lo  inghiottire  più  facile  che 
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il  dì  iunanzi.  L1 infermo  risponde  assenuatamente  alle 
quistioni  mossegli  ; nuovo  desiderio  mostra  di  pigliar  il 
bagno,  e per  mancanza  di  tinozza  portatile  a me  incresce 

non  poter  accoudiscendere.  Tutte  le  pustole  del  volto , 
del  collo , della  supcrior  parte  del  petto  e delle  mani 
maudan  sangue,  o son  coverte  di  sangue  seccalo;  quelle 
del  tronco,  e delle  gambe  si  mostran  bianche,  opache  , 
ombilicate,  intorniate  alla  base  da  cerchio  rosso  ben  ri- 
levante. Scovrendo  il  letto  esce  vapore  denso.  Feci  un- 
gere il  viso  con  un  unguento  d1  olio  e cera  , dal  che 
ne  venne  sollievo  all1  infermo;  miglior  prò  ritrae  dal  re- 
plicalamenle  applicare  pannolini  bagnati  di  acqua  (. Da - 
gniio li  freddi  al  volto  ; una  libbra  di  ghiaccio  in  sul 
capo  , acqua  con  micie , looch).  Non  si  potè  apporre  il 
ghiaccio  in  sul  capo,  che  ben  tardo,  e come  il  malato 
si  trovava  violentemente  delirante.  Dopo  l1  apposizione 
di  esso  parve  maggior  calma,  nella  notte  ripigliò  l1  agi- 
tazione, e T infermo  a un  tratto  si  trovò  abbattuto  e 
spirò.  11  dì  27  si  aprì  il  cadavero,  trent’ore  dopo  la 
morte.  Abito  esterno  del  corpo.  La  maggior  parte  delle 
pustole  si  vedono  bianche,  ombilicate,  ritratte  al  cen- 
tro. Tagliatele  verticalmente  in  due  punti  eguali  si  rico- 
nosce in  ciascuna  partendo  dal  di  fuori  al  di  dentro 
i.°  una  linea  bianchiccia  formata  dall’ epidermide  spes- 
sa , 2.0  un  tratto  di  pus  concreto  , più  denso  in  verso 
1 ingiro  della  pustola ; 3.°  una  linea  rosea  formata  dal 
corpo  reticolare  infiammato;  4-°  al  centro  della  pusto- 
la piccol  corpo  bianco,  filiforme , verticale,  il  cui  apice 
sottilissimo  si  caccia  nel  centro  dell1  ombilico , e col- 
1 altro  apice  rigonfio  aderisce  al  corpo  reticolare.  In 
alcune  altre  pustole  noi  trovammo  ^ ma  più  rado  , pa- 
recchi di  tali  piccoli  corpi  verticali  che  non  erano  sem- 
pre ai  centro  delle  pustole  ; 5.°  finalmente  la  denuide 
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fu  trovata  intatta.  Capo . I vasi  della  dura  madre  poco 
iniettati,  non  siero  nella  cavità  dell’aracnoide  cerebrale. 
Alla  region  frontale  destra  del  cervello  ed  all’  estremità 
anteriore  delle  regioni  temporali  le  membrane  del  cei> 
vello  mostrano  rossore  molto  vivace , ed  un  po’  d’ inie- 
zione allo  indietro.  La  pia  madre  staccasi  con  facilità  ^ 
la  sostanza  grigia  è un  po’ colorata  , la  sostanza  bianca 
a granelli  ; amendue  dello  spessore  naturale. 

I ventricoli  capevano  due  cucchiaiate  di  siero  ; quasi 
pari  quantità  ne  sgorga  dalla  cavità  della  spina ; il  cer- 
velletto è sano.  Le  fosse  nasali  stati  ricoverte  in  tutta 

• » 

1’  ampiezza  loro  da  materia  gialla  verdiccia,  assai  denr 
sa  e purifurme  , e sotto  essa  rinviensi  la  membrana 
mucosa  rossa,  violacea,  e punteggiata.  La  uvola  rigon- 
fia , insozzala  dello  stesso  muco;  la  tromba  di  Eusta- 
chio infiammata;  la  bocca,  eia  lingua  bianchicce  ; pa- 
recchie pustole  alla  volta  del  palato , la  mucosa  dei 
seni  sfeuoidali  pure  infiammata.  Torace  ed  addomine. 
I muscoli  delle  pareti  di  queste  cavità  appaiono  di  co- 
lor rosso  bruno,  il  tessuto  cellulare  non  inzuppato;  il 
cuore  voluminoso , il  cui  ventricolo  destro  cape  concre- 
zioni fibrinose  ; 1’  orecchietta  destra  fortemente  distesa 
da  simile  coagulo;  il  polmon  destro  attairato  alla  pleu- 
ra costale  per  via  di  aderenze  cellulose  ; il  polmon  si- 
nistro libero,  la  laringe  , la  trachea,  ed  i bronchi  in- 
fiammatissimi.  In  alcun  punto  della  trachea  si  scorgono 
parecchie  piccole  macchie  giallicce,  ineguali,  circolari, 
ampie  quanto  le  pustole  vaiolose , con  incavameuto  ag- 
giugnente  ad  un  quarto  di  linea  rigirato  da  piccol  cer- 
chio bianchiccio.  Sono  in  altri  punti  vere  false  mem- 
brane clic  si  posson  levare  senza  ledere  la  membrana 
mucosa  ; altrove  essa  membrana  di  color  rosso  di  vino 
carico  ; dal  complesso  di  queste  alterazioni  ile  viene 
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allo  interno  della  trachea  aspetto  variato  e screzialo. 
Le  false  membrane , c la  forza  del  colorito  rosso  dimi- 
nuiscono in  verso  1’  estremità  dei  bronchi.  11  lobo  su- 
periore del  polmon  destro  i crepitante,  e contenente 
materie  tubercolose  infiltrate  e compatte , il  lobo  iufe- 
riore  fortemente  intasato  •,  il  fegato  voluminoso  e un 
po’  grosso  $ la  bianchezza  naturale  dell’  esofago  contra- 
sta col  rossor  dei  bronchi  5 lo  stomaco  è sano , le  inte- 
stina di  color  violaceo  e tramandanti  odor  fetidissimo. 
Contengono  gran  quantità  di  materie  fecali  la  cui  pre- 
senza ha  probabilmente  favorito  la  putrefazione.  La 
membrana  mucosa  delle  intestina  gracili , e quella  delle 
intestina  grasse  si  mostra  del  color  violaceo^  l'ileo  appre- 
sela tre  inguainamenti  lunghi  un  pollice  ciaschedu- 
no con  i tratti  dell’  intestino  inguainante  rosso , non 
tale  l’ inguauiato  ; la  milza  piccola  c sana  , le  reni  sa- 
ne, la  vescica  distesa,  pallida  allo  intorno , le  vene  ca- 
ve , la  vena  porta , 1’  aorta,  la  midolla  spinale,  e le  ar- 
ticolazioni senza  alterazione  di  sorta. 

Osserv.  XCVIL  Juiosi  congenita -,  l'aiuolo  confluente, 
laringo-tracheite.  - Porte  Gio.,  giovane,  dell’  età  di  an- 
ni a3  , pittore  d’  ornati , entrò  nell’  ospedale  della  Pie- 
tà il  i3  marzo  1816  , per  ittiosi  cougenita.  11  dì  i4 
detto,  del  mattino,  risentì  in  levandosi  cefalalgia,  c forti 
dolori  alle  reni.  La  dimane  vomitò  due  o tre  volte.  Il 
lunedì  i5  si  manifesta  il  vaiuolo.  Gran  novero  di  bitor- 
zolctti  rossi  prominenti  erano  dispersi  in  su  di  tutta  la 
superficie  degli  integumenti , la  cui  epidermide  appre- 
sentavasi  del  seguente  modo  : Le  gote  ed  il  mento  era- 
no farinose^  la  pelle  del  torace  ineguale,  ruvida  al  tatto, 
e percorsa  da  leggiera  solcatura , c da  lince  risalienti , 
incrocicchianlisi  in  maniera  irregolare.  In  sui  lati  del 
petto  c in  verso  la  parte  superiore  dell’addomiuc  l’cpi- 
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dermide  staccavasi  a scagliucce.  In  sullo  altre  regioni 
del  basso  ventre  era  di  color  grigio,  e leggiermente 
verdiccio,  disposta  a fettucce  perpendicolari,  larghe 
un  tre  linee  allo  incirca , separate  le  une  dalle  altre  da 
leggieri  solcature , la  cui  epidermide  sottilissima  con- 
trastava collo  spessore  di  quella  delle  fettucce.  AI  dor- 
so , alle  braccia  , ed  alle  spalle  , 1’  epidermide  si  vede- 
va ruvida  e spessa;  staccavasi  a scaglie  senza  altre  par- 
ticolari guise.  Agli  antibracci , ed  alle  cosce  aveavi  leg- 
giera disquamazione  forforacea.  Ci  accertava  l’infermo 
che  la  madre  sua,  uno  zio  materno,  ed  un  fratello  suo 
appresentavano  la  stessa  alterazione  della  epidermide. 
Il  di  i5  la  pelle  forforacea  del  volto  era  ricoverta  da 
pustole  talmente  ravvicinate , che  a mala  pena  rinveni- 
vasi  punto  che  non  ne  fosse  ricoverlo.  Alla  parte  an- 
teriore del  collo  le  pustole  confluivano  , numerosissime 
al  torace  ; ed  alle  membra.  La  lingua  bianca  , ricoverta 
da  numerose  pustole  nascenti  , cefalalgia  , risposte  tar- 
de , tintinnio  di  orecchi , polso  frequente  ed  ineguale , 
inghiottire  diffìcile , dolor  di  gola  e della  faringe,  ster- 
nuti. Il  dì  16  insonnio,  loquacità,  la  notte  precedente 
fu  mestiero  ricorrere  alla  giubba  di  forza , era  siccità  e 
calor  fortissimo  alla  pelle  , suppurazione  incominciante 
alle  pustole,  lingua  leggiermente  gialliccia,  dolore  e 
calore  assai  di  momento  alla  faringe,  deglutizione  diffi- 
cilissima , tosse  penosa  e che  stanca , polso  forte  e 
frequente.  11  dì  17  la  notte  precedente  vi  ebbe  ancor 
delirio  con  tantissima  agitazione.  Al  volto  le  pustole 
riescono  confluenti  ed  ombilicate,  appena  però  tra- 
passano il  livello  della  cute.  In  su  di  questa  regione, 
siccome  in  su  di  parecchie  altre,  pare  che  1’  andar  loro 
innanzi  fosse  arrestato  dalla  disposizione  , c dalla  fit- 
tezza morbosa  dell'  epidermide.  11  rossore  cd  il  gonfia- 
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mento  del  volto  riescono  meno  notabili  che  in  caso  di 
vaiuolo  uscito  alla  pelle  sana.  In  sull'  addomine , c in 
sulle  membra  inferiori  I'  eruzione  ha  migliori  guise.  Le 
congiuntive  vanno  con  iniezioni,  e danno  trafitte  do* 

I orose;  la  lingua  è bianca,  umida,  ricoverta  da  grau 
novero  di  pustole  ; inoltre  infiammazione  fortissima  alla 
faringe  ; ventre  chiuso,  da  otto  di  senza  però  dolori  ; 
tosse  molestissima .( In  sino  a questo  dì  non  j’  aveva  ri- 
corso che  a bevande  diluenti  ; sessanta  mignatte  venner 
apposte  alla  parte  inferiore  del  collo  , e danno  leggici • 
sollievo).  11  dì  18  le  pustole  del  volto  tengonsi  stazio- 
narie, il  viso  non  è più  rigonfio;  tosse  gutturale  , fre- 
quente, narici  secche,  intasate  da  muco;  congiuntive 
iniettate  , evacuazione  alvina  , addomine  non  dolente  ; 
inghiottir  più  facile  (adequa  di  gomma).  Il  19  le  pustole 
del  volto  iu  generale  avvizzite  c raggrinzate  , salvo  in 
verso  le  regioni  mesenteriche  c temporali.  Quelle  delle 
nu-mbra  inferiori  riescono  piccole,  biauchc  , poco  rial- 
zate , alcune  avvizzite , e di  color  bruno;  1’  agitazione 
ed  il  delirio  meno  forti  della  notte  precedente.  Cefalal- 
gia leggiera  , tosse  frequente  , dolor  della  lariuge  , voce 
alterata  e fischiantc  , rantolo  gutturale  nel  respirare  , 
lingua  bruna  , tosse  allo  inghiottire,  polso  precipitoso. 

II  *ao,  alla  fronte  ed  alla  base  del  naso  vi  ha  alcune  cro- 
ste brune.  Alle  ali  ed  al  dorso  del  naso  1'  epidermide 
rialzata  pella  estensione  di  un  pollice  in  giro  lasciò 
allo  scovcrto  la  dermidc  a superficie  rimasta  di  color 
rosso  bruniccio.  Non  si  distinguono  più  tracce  di  pu- 
stole alle  gote  ; in  sugli  altri  punti  del  volto  appaiono 
coerenti , schiacciate  , c formanti  larghe  macchie  bian- 
che poco  prominenti.  In  sulla  parte  inferiore  delle  gam- 
be , larghe  scaglie  epidermiche  sono  vicine  a staccarsi; 
la  pelle  è rosea  nella  maggior  parte  degli  intervalli  delle 
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pustole,  c bianca  in  alcuni  altri.  Vivace  è il  color  mor- 
boso. Palpebre  abbassate  , labbia  mezzo  aperte  , lingua 
bruna  , ricoverta  da  pustole  giallicce  ai  bordi , ventre 
molle  , epigastrio  dolente , inghiottire  conseguitato  da 
tosse , rantolo  sonoro  alla  parte  laterale  inferiore  del 
polmon  sinistro  , respiro  romoroso,  tosse  dolorosa,  vo- 
ce rauca  ed  oscura,  polso  piccolo,  concentrato,  morte 
a mezzo  di.  Necroscopia.  Abito  esterno.  La  pelle  del 
volto  poco  iniettata,  ma  quella  del  collo,  delle  gambe, 
delle  natiche  , c della  parte  posteriore  delle  cosce  di 
color  rosso  più  rilevante  ; il  quale  non  tiene  però  del 
violaceo  codi’  è delle  lividure  cadaveriche.  Tutte  le 
pustole  rimaste  iutatte  appaiono  ancora  ombilicatc , 
anche  laddove  è l’ ittiosi  più  notabile,  in  generale  soli 
più  piccole  delle  pustole  ordinarie  del  vaiuolo.  Le 
scaglie  dell’  ittiosi  sono  sottili  al  volto,  ed  alla  par- 
te interna  delle  membra  , più  spesse  alla  parte  ester- 
na delle  ginocchia , ove  P epidermide  sta  disposta 
di  pari  maniera  che  le  zampe  de’  polli.  Disotto  del- 
l’epidermide il  corion  mostra  le  stesse  righe  , o rughe 
trasversali  che  si  scorgevano  all’  esterno  della  pelle  si 
profonde  che  le  screpolature  ordinarie  ; e il  rispon- 
deutevi  corion  più  fìtto  che  ali’ altre  parli  del  corpo  ; 
ov’è  meno  rilevante  l’ iltiosi.  Capo  , addomine.  Il  tes- 
suto cellulare  sotto  sieroso  della  porzione  dell’  aracuoi- 
de  che  ricovre  il  lobo  cerebrale  destro  si  mostra  iniet- 
tato; il  tessuto  cellulare  sotloaracnoide  del  lobo  sinistro 
con  alcune  macchie  rosse;  la  base  del  èervello  non 
iniettata  ; la  sostanza  bianca  lievemente  granulata  ; un 
po’  di  siero  nei  ventricoli  del  cervello,  le  cui  altre  parli 
tutte  sono  sane.  11  cervelletto  parimenti  sano;  la  con- 
giuntiva non  infiammala  ; ma  la  membrana  mucosa 
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delle  fosse  nasali  è di  color  rosso  vivacissimo , e rico* 

verta  di  muco  gialliccio  e denso  ; e la  qual  membrana 

si  stacca  molto  facilmente  dalle  ossa  in  sulle  quali  sta 
dispiegata  ; la  volta  palatina  ricoverta  di  gran  quantità 
di  materia  grigia  provegnente  dai  frantumi  delle  pusto* 
le.  Il  velo  palatino , e le  sue  colonne  di  color  rosso 
violaceo.  La  lingua  ricoverta  dalle  medesime  materie 
bianche  e dense  ; le  pupille  sue  ritte  e sveltissime  ; al 
centro  violacee;  i muscoli  suoi  iniettati.  Tutta  la  farin- 
ge ricovcrta  da  trasudamento  giallo;  il  color  naturale 
deir  esofago  contrastante  col  colorito  infiammato  della 
faringe  ; lo  stomaco  disteso  da  materie  colorate  dalla 
bile,  il  fondo  suo  con  rossore  a punteggiature  peli’  am- 
piezza di  tre  pollici  ; il  termine  dell’  inlestin  gracile  c 
del  cieca  con  colorito  rosso  violaceo  ; l’ inlestin  grasso 
cd  il  retto  in  particolare  non  infiammati , c senza  pu- 
stole. Gran  quantità  di  materia  biliosa  sparsa  in  diffe- 
renti parti  del  canale  intestinale. 

11  fegato  voluminoso  ; la  milza  intasata  di  sangue.  Vi 
aveva  inoltre  laringo-lrachco-bronchite  caratterizzata 
dallo  inspcssimcnto  e dal  rossore  generale  della  mem- 
brana mucosa  della  laringe  , della  trachea , e dei  bron- 
chi. La  qual  membrana  portava  più  o meno  ravvici- 
nate piccole  macchie  bianche,  e che  in  istretto  sen- 
so non  erano  pustole , poiché  a vece  di  piccol  tumore 
formato  da  pus  sparso  tra  il  tessuto  mucoso  e l’epitelio, 
non  erano,  come  dicemmo,  se  non  che  piccole  macchie 
bianche  circolari  , depresse,  del  diametro  di  una  mezza 
linea  a due  linee.  E le  un  e non  aggiugnevauo  che  a 
così  dire  il  volume  di  un  grano  di  miglio , le  altre  ras- 
somigliavano in  quanto  la  forma  ed  in  quanto  alle  di- 
mensioni pustole  vaiolose  confluenti  ne’  bambini , altre 
infine  andavano  con  guise  le  più  irregolari , e le  più 
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dissimili,  formate  ch’erano  evidentemente  dall’ aggrup- 
pamento di  parecchie  di  esse  macchie.  Noi  le  disami- 
nammo di  vicinissimo,  siccome  facemmo  della  mem- 
brana mucosa  in  sulla  quale  erano , e vi  trovammo  ; 
i .»  che  1’  epitelio  fermavasi  di  botto  al  loro  d’ intorno  ; 
a.0  cht>  la  superficie  loro  non  portava  esso  epitelio  ; 
3.”  che  la  materia  bianca  che  le  costituiva  altro  non 
era  che  il  corpo  mucoso  alterato , e non  materia  pari- 
forme  o pseudo-membranosa  ; 4-°  finalmente  che  que- 
sta alterazione  nou  s’ estendeva  a tutto  lo  spessore  del 
corpo  mucoso.  La  membrana  mucosa  che  portava  que- 
ste macchie  era  negli  altri  tratti  di  color  rosso  viola- 
ceo, per  cui  nel  complesso  pareva  marmoreggiata.  Il 
rossore  diminuiva  successivamente  dall’  alto  in  basso , 
e scemava  di  mano  in  mano  che  s’avvicinava  alle  più 
piccole  divisioni  dei  bronchi.  Non  vi  aveva  tracce  di 
pustole  al  di  là  della  biforcazione  della  trachea , quan- 
tunque la  membrana  mucosa  dei  bronchi  fosse  infiali}- 
malissima. 

1 polmoni  mostravano  intasamento  alla  parte  loro 
posteriore;  le  ghiandole  bronchiali,  situate  in  vicinanza 
alla  prima  direzione  dei  bronchi , erano  nere  ; il  cuore 
sano  ; l’ orecchietta  sua  destra  appresentava  colorito 
violaceo,  probabilmente  comunicatogli  dalla  soverchia 
quantità  di  sangue  che  ne  distendeva  la  cavità  sua. 
L’  aorta  e le  arterie  crurali  contenevano  poco  sangue  , 
e appresentavano  noudimanco  gran  novero  di  macchie 
rosse , di  gradazioni  svariate , che  non  si  attenevano 
che  alla  interna  membrana  loro.  11  quale  rossore  non 
poteva  se  non  che  essere  prodotto  d’ infiammazione  o 
di  inzuppamento.  Ma  in  questo  ultimo  supposto,  in 
qual  modo  spiegare  la  disposizione  del  rossore  a mac- 
chie, e il  non  esservi  esse  macchie  all’  aorta , cd  alle 
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Arterie  crurali  d1  altro  cadavero  die  noi  di  pari  tempo 
esaminammo,  c che  capevano  maggior  copia  di  sangue? 
Aggiugnerò  ancora  che  questo  ultimo  cadavere  era 
d’  uomo  morto  da  quararit’  otto  ore.  I muscoli  suoi  si 
mostravano  dal  color  bruno  rosso,  e le  guaine  dei  mu- 
scoli estensori  del  piè  sinistro  capevano  pus  gialliccio  5 
le  articolazioni  erano  sane. 

Osserv.  XCVI1I.  bainolo  congenito  (1).  Apparso  il 
vainolo  nel  villaggio  di  Woolsor-Grem  , distante  un  tre 

p 

miglia  incirca  da  Achburton,  il  dì  6 maggio  1808  , io  , 
vaccinai  una  povera  donna  maritata  a Giacomo  Ba- 
skwell , la  quale  toccava  V ultimo  mese  di  gravidanza. 
Il  dì  innanzi  il  chirurgo  che  curava  i poveri  di  quel 
villaggio  aveva  innestato  i tre  figliuoli  di  essa  donna 
con  materia  vaiolosa  , e rifiutato  a ragione  di  lei  anne- 
stare , per  motivo  della  gravidanza.  Io  faceva  due  pun- 
ture a ciascun  braccio , e riuscirono  bene , correndo  la 
vaccina  regolarmente.  La  donna  ebbe  sol  provato  al- 
cuni dolori  del  decimo  all’  undecimo  dì,  epoca  in 
cui  l’aiuola  vaccinica  aggiugneva  sua  maggior  ampiezza. 
Io  vidi  di  frequente  questa  donna  durante  i progressi 
della  vaccina , ed  una  o due  volte  terminata  che  fu  ; 
per  cui  mi  posso  positivamente  affermare  che  durante 
tutto  questo  tempo  ella  non  patì  altri  sintomi  salvo 
quelli  che  pertengono  ad  essa  vaccina.  E da  quello 
istante  la  salute  sua  si  tenne  perfetta.  11  sabbato , 1 1 
giugno  , partorì  un  bambino  femmina  , la  cui  pelle  mo- 
strava principiante  eruzione  di  vaiuolo. 

E questo  accidente  occorse  cinque  settimane  dopo  la 
vaccinazione,  ed  un  mese  da  poi  che  la  donna  s'espose 
al  contagio  del  vaiuolo  svoltosi  negli  altri  tre  suoi  fi- 
• m / • 

(1)  Icuncr , Mcd.  cliir.  transact..  Li,  p.  269.  • 
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glìnoli , c in  su  parecchie  altre  persone  del  villaggio.  Il 
dì  1 4 , rividi  il  neonato , c rinvenni  essere  riapparse 
nuove  pustole  in  gran  novero  al  tutto  vaiolose  per  evi- 
denti caratteri;  Parecchi  de1  medici , e dei  chirurgi  i 
più  rispettabili  dei  dintorni  recaronsi  da  me  richiesti 
a questa  donna , e furono  testimoni  del  fatto.  E perchè 
non  rimanesse  dubbio  intorno  al  carattere  della  eru- 
zione io  intrisi  parecchie  lancette  del  virus  contenuto 
nelle  pustole,  e innestatolo  diede  il  vaiuolo.  Il  dì  18, 
la  bambina  fu  colta  da  convulsioni,  e trapassò  il  dì  19 
del  mattino. 


V aiuolo  modificato  (i). 


Vocali.,  art.  Vaiuolo  modificato , Vaialoide , Vaiuolo  consecu- 
tivo di  Dufresae , Vaiuolo  vaccinico , Vaioloide  vaccino  , Modi- 
ficatcd  smal-pox  degl’  Iogl.,  Varioloid  de’  Frane-,  Walr-Koppor 
degli  Svedesi. 


§ I.  L’ egregio  autore  ritenne  il  vaiuolo  modificato 
siccome  varietà  di  varicella.  Noi  già,  in  quel  sito  mede- 
simo in  cui  di  esse  parlò,  mostrammo  che  per  tutti  gli 
indizi!  ed  accidenti  le  varietà  globulose  e pustolose 
di  essa  varicella  si  attenevano  al  vaiuolo  vero  e legitti- 
mo , per  cui  non  si  dovevano  considerare  se  non  che 
modificazioni  in  meglio  di  esso  in  forza  dell’  azione 
della  vaccina  cui  la  macchina  umana  avea  già  soggia- 
ciuto. E il  pensamento  nostro  rinfrancammo  ancor  più 
all’esser  certo  che  da  questa  guisa  di  pretesa  varicella  ne 
viene  vaiuolo  vero  in  cui  è proporzionato.  Il  perchè  ci 


(1)  Aggiunta  del  dottor  Fanloiietli. 
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parve  dover  qui  rapportare  l’andamento  di  esso  vaiuolo 

modificato  come  venne  da  noi  veduto. 

§ li.  Dopo  che  si  vaccinò  onde  guarentire  1’  umana 
spezie  dal  terribile  flagello  del  vaiuolo  naturale , com- 
parve un  esantema,  il  quale  tanto  per  rispetto  all’  an- 
damento quanto  pella  forma  s’  accosta  più  o meno  al 
vaiuolo  legittimo.  Già  fino  dai  primi  momenti  dell’  an- 
nesto del  vaccino  osservavanlo  Odier , Wodwille  e Jen- 
ner , ma  estimavamo  non  più  che  vaccinico , e crede- 
vano avesse  quelle  forme , tenesse  cioè  del  vaiuolo , 
perchè  il  miasma  contagioso  di  questo  , sparso  nell’  at- 
mosfera degli  spedali , in  cui  ciò  osservavano  , si  fosse 
mescolato  col  pus  vaccinico.  Ma  le  seguenti  esatte  os- 
servazioni , e le  numerose  fatte  in  questi  ora  scorsi  anni 
nelle  diverse  gravi  epidemie  di  vaiuolo  , che  vagarono 
in  presso  che  tutte  le  regioni  d’Europa  e di  America  (i), 
chiarirono  la  vera  sua  natura,  e non  lasciano  più  dub- 
bio eh’  ei  sia  una  modificazione  del  vaiuolo  legittimo 
naturale , per  lo  temperamento  che  vi  reca  il  vaccino 
allorché  non  è sufficiente  a rendere  l’ umau  corpo  ad 
esso  interamente  insensibile  , siccome  mostreremo  più 
innanzi^  /.  ib  sfasa 

§ III.  — i S.  Comincia  il  male  da  certa  svogliatezza  , 
da  certo  mal  essere  di  tutta  la  persona , cui  tiene  die- 
tro febbre  con  freddo  di  maggiore  0 minor  intensità , 
ed  anche  mite  mitissima  , al  cui  secondo  dì  tuttala 
pelle  arrossa  ; la  lingua  è bianca , v’  ha  inchinainento 
al  vomito , qualcosa  d’  angoscia  , angina  , sicché  appaia 

(i)  V.  Ragguaglio  del  vaiuolo  che  vagò  epidemico  in  alcuni 
paesi  dell’  Ossola  negli  anni  i8»4  e i8a5  , e sino  a mezzo  il 
del  do».  G.  B.  Fantonelti  nel  L ni , p.  399  degli  Annali  uni- 
versali di  medicina  di  Milano. 
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sia  caso  di  scarlattina.  Questo  è il  primo  stadio.  Al  terzo 
dì  spuntano  talvolta  prima  alla  faccia,  tal’altra  alle  estre- 
mità certi  bitorzolelti  o pustole  rosse,  die  pigliano  più  o 
meno  presto  volume , e caricamento  nel  colore,  dolenti 
al  tatto  , confluenti  in  alcuni , distinte  ed  isolate  in  al- 
tri. Le  quali  pustole  comparse  che  sieno  si  mitiga  c 
cessa  la  febbre  , e 1’  angina  va  d’  ordinario  svanendo.  E 
qui  avrebbe  termine  il  secondo  stadio.  Dietro  al  quale 
verrebbe  il  terzo  o di  suppurazione  ; posciachè  come 
le  pustole  contano  due  o tre  dì , alzasi  al  lor  mezzo 
una  vescichetta  svariata  nella  grossezza,  di  colore  gial- 
liccio , ovvero  di  perla  , circondata  da  rubicondo  cer- 
chio , che  va  sempre  più  caricandosi  nel  colore.  Al  se- 
sto o settimo  dì  la  vescichetta  ritraggesi  nel  centro,  ap- 
pianasi, ed  all’ottavo  o nono  dì  diviene  coinè  di  color 
giallo  , c contiene  od  una  sorta  quasi  di  pus  più  o meno 
viscoso , che  tira  al  verdognolo  od  al  periato  $ più  so- 
venti un  liquore  più  o men  liquido.  L’  aiuola  è rossis- 
sima e di  maggior  estensione;  tumida  , gonfia  la  faccia; 
ed  in  alcuni  seccrncsi  in  copia  la  saliva.  Così  andando 
le  cose  presto  succede  1’  essiccazione , o quarto  stadio , 
il  quale  corre  un  periodo  più  breve  che  non  nel  vaiuolo 
legittimo  naturale.  Non  è rado  altresì  che  in  mezzo  a 
quelle  pustole  prossime  a suppurare,  o che  già  sono  iti 
suppurazione  , vengano  fuora  nuovi  bitorzolelti  ineguali 
per  rispetto  alla  grossezza , che  iu  alcuni  riescono  an- 
cora più  dolenti  dei  primi  , e volgoli  senza  più  ad  es- 
siccamento al  seccare  delle  altre  pustole.  Delle  quali  è la 
crosta  come  cornea,  luceute,  di  color  giallo  bruno,  du- 
rante d’  ordinario  minor  pezza  che  non  nel  vaiuolo  le- 
gittimo , c non  riducentesi  agevolmente  in  polvere  stiac- 
ciandola tra  le  dita , com’  è della  sua  ; lascinule  iu  ap- 
presso certa  prominenza  , a mo’  di  porro  , bruua  di  co- 
Jìayeb,  toni.  I.  27 
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lore  e di  lunga  durata  ; ed  alla  cui  caduta  , che  ter- 
rebbe luogo  dello  stadio  di  disquamazione  nel  vaiuolo 
vero  ( quinto  stadio  ) , secondo  che  1’  umor  della  bolla 
tiene  più  del  pus  , rimane  buttero  $ il  quale  però  nel 
maggior  novero  de’  casi  è quasi  nullo  o nullo  affatto. 
Quel  rosso  colore  della  pelle  pena  a svanire  in  ragione 
della  confluenza  delle  bolle  ^ c in  parecchi  per  lunga 
pezza  la  pelle  dà  qua  e là  pel  corpo  larghe  macchie 
porporine.  Non  mancano  del  pari  essempii  di  bitorzo- 
luti comparsi  senza  febbre  , e che  passano  prestissimo 
senza  suppurare  ad  essiccamento  , o che  formano  fog- 
gia di  vescichette  capenti  poco  umore  e quasi  acqueo , 
ed  anche  affatto  vuote.  In  alcuni  sorge  vomito , febbre 
o discreta  o lieve  \ uu  po’  di  rossore  alla  pelle  , ed  uq 
poco  d’  angina  , che  presto  da  per  sè  svanisce  senz’  al- 
tro accidente. 

$ IV.  — C.  Dalla  descrizione  data  ( § III  ) vedesi 
adunque , che  esso  è vera  modificazione  del  vaiuolo  le- 
gittimo , e che  la  intensità  de’  sintomi  , la  confluenza 
delle  pustole , la  loro  durata , l’acrità  del  loro  umore  è 
sempre  in  ragion  diretta  della  non  validità  dell’annesto 
vaccino,  ossia  del  nou  estinguimento  dell’idoneità  vaio- 
losa. Ma  que’medici , che  vedono  nel  vaccino  un  pre- 
servativo assoluto  del  vaiuolo , sostengono  ciò  nondi* 
meno  dover  esso  ritenersi  siccome  semplice  varicella  ; 
la  quale , dicon  essi , è principalmente  al  vagar  del 
vaiuolo  che  la  si  vede  $ ond’  altri  argomentavan  poi  in- 
fallibilmente da  essa  provvenga.  11  che  già  proponeva 
Geoffroy  nel  1777  (i).  Niedl  nel  179*  davalo  per  chia- 
rito in  una  sua  dissertazione  (a) , e Thomson  , ed  altri 

(1)  Annali  univ.  di  med.,  t.  xxix , p.  i35. 

(2)  Variolaruiu  spuriarum  ex  vcrarum  pure  ortus.  Ilalae. 
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medici  scozzesi , francesi , tedeschi  ed  italiani  così  pur 
mostrano  pensarla.  Egli  sarà  benissimo  che  alcun  caso 
sia  stato  varicella',  ma  non  perciò  vuoisi  dire  lo  sieno 
tutti ; posciachè  sarebbe  un  dar  per  malveggenti  o 
menzogneri  gran  novero  di  sapienti  medici',  che  in  con- 
trario decisero , addottrinati  da  osservazioni  e da  prove 
chiare  quanto  il  pieno  meriggio.  Tiene  sì  alla  verità  che 
al  comparire  del  vaiuolo  sovente  fa  altresì  mostra  di  sè 
la  varicella  ; ma  è per  anco  vero  che  non  rado  & vari- 
cella senz’  altro  vaiuolo , e per  non  uscir  de’  nostri 
tempi , noi  citeremo  solo  Moehl,  che  ne  reca  essem- 
pli(i).  Il  vaiuolo  poi  è contagioso;  laddove  v’ha  dubbio 
e grande  che  sia  tale  la  varicella.  In  fatto  ad  Heim,  che 
non  ha  guari  ne  provava  l’ innesto  , sempre  falliva  (2) , 
siccome  ebbe  già  fallito  a Jachson  (3).  11  che  certo  nou 
succederebbe , se  essa  varicella  tenesse  pur  origine  da 
miasma  contagioso;  perchè  questo  mai  perde  la  qualità 
sua  appiccaticcia.  Ed  essendo  altresì  un  fatto  certo  che 
i contagi  mai  tramutano  la  loro  entità,  e si  propagano 
mai  sempre  in  sè  stessi  eguali  (4) , ne  conseguita  an- 
cora  che  se  la  varicella  fosse  ingenerata  dal  vaiuolo , 
dovrebbe  in  quella  persona  che  n’è  idonea  dare  vaiuo- 
lo ; il  che  mai  avvenne.  E anche  quel  tanto  svario  che 
vedesi  tra  gl’  indizi!  c accidenti  dei  due  morbi,  e sì  ap- 
puntino venuto  descritto  da  Hebcrden  (5),  chiarisce  più 
che  mai  1’  origine  diversa.  Inoltre , come  beu  riflette  il 
sig.  Dufresne  (6) , la  varicella  ha  un  andamento  fisso , 

(1)  L.  c. 

(2)  Archiv.  fìr  niedicinisce  Erfharung,  gennaio  e febbraio  i8?5. 

(3)  The  Londou  , Medicai  Repository,  n.  11 5. 

(4)  Acerbi,  Conun.  del  inorb.  petecchiale.  Milano  i8q2,  p.  u5i. 

(5)  Transact.  of  thè  coll,  of  phys.,  voi.  1 , art.  xvii. 

(())  Bibliotèquc  uuiversellc  , t.  xxviu. 
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una  forma  uguale,  laddove  l1  esantema  nostro  è prima 
più  tardo , poi  svariato  all’  uscire  suo , non  tenendo 
istante  fermo  e preciso , c diversificando  nella  forma  e 
nella  durata.  Tenuissima  febbre  dà  la  varicella , nulla 
di  angoscia;  casi  di  risentita  febbre  e con  angoscia  ab* 
biamo  nell1  esantema  nostro;  il  quale  finalmente  è con* 
tagioso,  e ne’non  vaccinati  produce  il  vaiuolo  nero,  sic- 
come testimoniano  Thomson  (i) , Reed  (2),  Forbes  (3), 
Jachson  (4),  Gitt^rmann  (5),  Gregory  (6),  Lueders  (7), 
Ilufeland  (8) , Wendt  (9) , Otto  (io) , Huntzmann  (1 1) , 
Moehl  (i2),Neumann(i3),Roger  (i4),  I.  Bell  (i5),Manley 
ed  Emlen  iuniore  ( 1 6),  Dufresne  ( ( 7),  Heim  (1 8),  Moro  ( 1 9), 

(1)  Annali  univ.  di  med.,  L 29  , p.  ia5. 

(2)  Edinb.,  Medico-cbirurg.  Journ.,  n.  71. 

(3)  The  London,  Medicai  Repository  , n.  io5. 

(4)  Ivi , n.  1 1 3. 

(5)  Werkandeling  over  de  Gewlizigde  Kinderpoken.  Ilarlcm , 

1824. 

(6)  Cursory  remarks  on  smaTI-pox  as  it  occurs  subsequent  to 
vaccination  (Medico-chirur.  Transact.  v.  12). 

(7)  Versuch  einen  critischen  Geschichte  der  bei  vaCcinirlen 
beobacteten  menscenblattem  , etc.  Altona  , 1824. 

(8)  Iourn.  der  pract.  Heilkunde,  ottobre  1824» 

(9)  Beitruege  zur  Geschichte  der  Menschepoken  , etc.  Cope  • 
naghen  1824. 

(10)  Nya  Hygaea , fascic.  di  otL  nov.  e dee.  1824. 

(11)  Ilufeland  ’s  . Iourn.  der  pract.  Heilk.,  fascic.  d’otL  1824. 

(12)  Bibliotheck  for  Lherger  , 1825  , a.0 

(13)  Ilufeland  ’s  , Iourn.,  fascic.  di  luglio  1825. 

(14)  New- York,  Med.  and  phys.  Iourn.,  marzo  e giugno  1824. 

(15)  Ivi. 

(16)  New-Yorck,  Med.  Repository,  fase,  di  febb.  1824. 

(17)  L.  sopra  cit. 

(18)  L.  sopra  cit. 

(19)  Ann.  univ.  di  medie.,  fase,  di  febb.  1826. 
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e come  fu  comprovato  nell’epidemia  vaiolosa  della  prò*, 
vincia  di  Obcrhessen  , nel  gran  ducato  di  Hessen  (i), 
e in  quelle  di  Francia  (a).  E nell’epidemia  dell’ Ossola 
che  io  vedeva , se  u’  ebbe  chiara  prova , posciachè  ca- 
mice usate  alcuni  dì  in  coloro , che  portavano  quelle 
bolle  (le  quali  appunto  per  essere  iu  persone  state  vac- 
cinate , e credute  a perfezione,  e che  per  la  forma  s’ac- 
costavano alla  varicella  , varicella  s’  avria  dovuto  esti- 
marle ) vestite  a’  bambini  non  vaccinati , e abitanti  ad 
una  distanza  di  ben  cinque  ore  di  cammino  vi  fecero 
sorgere  il  vainolo  vero.  Le  quali  medesime  guise  di 
bolle  svoltesi  in  vaccinati  in  case  ove  v’aveva  pure  dei 
non  vaccinati , all’  usare  che  questi  facevano  co’  primi 
appiccavasi  loro  vero  vaiuolo.  Ciò  che  poi  non  interve- 
niva di  quelle  pustole  che  andavano  secche.  Ma  quel- 
1’  avere  altresì  colto , siccome  attestano  tutti  gli  autori 
succennati , persone  che  avevano  già  patito  di  vaiuolo  , 
gittò  il  sig.  Moreau  de  Jonnés  ad  argomentare  che 
fosse  una  nuova  foggia  di  vaiuolo , che  egli  vorrebbe 
appellata  vaioloide  (3) , venuta  là  dalle  tropiche  regioni 
dell’  Asia  , e dalla  quale  a suo  dire  non  guarentirebbe , 
non  che  il  vaccino,  lo  stesso  vaiuolo  naturale  od  inocu- 
lato. Ma  tal  pensamento  non  trovò  chi  sì  di  leggieri  vi 
consentisse^  e il  citato  dottor  Moro  mostravaio  con 
Maulin  e Guibert  lungi  dal  vero  (4).  E in  fatti  se  tale 
vaiuolo  fosse  come  davalo  il  sig.  Moreau  de  Jonnes , 

(i)  Remiseli  Westphiil  Iahrbiich  fur  med.  und  chir.,  t.  ìx , 
fascic.  i , i8a5>. 

(a)  Ferussac , Bullet  des  scienc.  mèdie.,  t ix,  p.  i38  , e fa- 
scic. susseg. 

(3)  Annoi,  des  travauz  de  l’Acad.  des  Sciences , partie  phys. 
i8a4  , Paris  : e Revue  medicale,  nov.  i8a6. 

(4)  L.  sopra  cit. 
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pare  a me,  clic  ben  maggior  novero , al  novero  infinito 
degli  esposti  alla  sua  azione,  ne  doveva  soprapprendere 
di  quello  che  ha  fatto  , che  in  proporzione  dir  puossi 
un  nulla.  E se  fosse  fatto  esatto  ragguaglio  di  quegli 
stati  veramente  vaiolosi  ed  a perfezione  vaccinati , io 
vorrei  star  pagatore,  che  poco  su  poco  giù  sarebbe  tro- 
vato quel  tanto  di  vaiuolo  tornato  la  seconda  volta , 
che  interveniva  nelle  feroci  sue  epidemie,  ma  che  so- 
vente il  sostener  che  facevasi , non  aver  1’  uomo  a pa- 
tirlo che  una  sola  volta  in  vita , voleva  si  chiamasse 
vaiuolo  spurio  secondario.  E se  anco  fosse  rinvenuto , 
siccome  pare  sia  stato  in  Francia,  al  dire  de1 2  signori 
Brunet , Doussin  , Dubreuil , e Charmont  (i),  maggior 
novero  di  secondi  vaiolosi , vuoisi  senz'  altro  ciò  attri- 
buire ( quando  non  pur  fosse  errore  -,  che  in  questo 
caso  torna  più  che  mai  facile  il  pigliarne  ) alla  ferocia 
del  contagio,  che  in  vero  trapassò  le  sue  che  già  furonvi 
più  terribili  epidemie,  siccome  chiariscelo  la  straordina- 
ria forte  mortalità  da  noi  sovra  notata,  e come  pur  sa- 
viamente dicelo  Thomson  (2).  Nell'epidemia  da  me  ve- 
duta , non  andando  sì  feroce , non  ebbi  esseinplo  clic 
attaccasse  chi  già  avevaio  avuto.  Ora  così  staudo  le 
cose,  se  noi  ci  facciauio  a riflettere  a quella  tanta  irre- 
golarità dell’  andamento  del  descritto  esantema , allo 
egualmente  suo  tanto  irregolare  periodo  delle  pustole,  c 
alla  loro  svariatissima  grossezza  , ed  imperfetto  suppu- 
rare che  fanno  in  alcuni,  e quasi  niente  c nient'  affatto 
in  altri , a quella  forma  porosa  che  talvolta  pigliano , a 
([nella  non  so  quale  incostanza  nei  sintomi,  al  mancare 
la  febbre  secondaria  o di  suppurazione  , o ne’  casi  più 

(1)  De  la  Vaccine  et  de  ses  heureux  resultata,  1826,  Paris. 

(2)  I,.  sopra  cit. 
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gravi  csscrvcnc  appena , al  non  lasciar  fermo  buttero  o 
sol  leggiero , alla  lunga  durata  di  quella  prominenza 
porosa  rimasta  dopo  il  cader  della  crosta  , al  durare 
del  turgore  e del  rossore  della  faccia,  c di  alcune  parti 
del  corpo;  iufinc  al  dare,  come  dicemmo  rinfrancati  da 
tanti  autori  e da  ciò  che  noi  vedemmo , che  fa  il  suo 
pus  vero  vaiuolo  in  cui  n’  è idoneo  , mi  pare  non  po- 
tersi a meno  di  non  fermare  che  sia  modificazione  del 
vero  naturale  vaiuolo,  e che  perciò  noi  per  lo  migliore 
crediamo  denominare  vaiuolo  modificato. 

§ V.  Seguendo  e ben  esaminando  i segni  e gli  acci- 
denti di  questo  esantema  ne’  diversi  individui , pare  a 
me  non  dar  in  fallo  se  si  conviene  con  Liiders  , Iiufe- 
land  c MoehI , che  ne’  vaccinati  torni  un  vaiuolo  cosi 
foggiato , allorché  immediatamente  mettesi  a coutatto 
di  suo  miasma  , perchè  rimane  in  essi  ancora  idoneità 
a sentirne  1’  azione  e rispondervi.  La  quale  idoneità  o 
non  spegnesi  in  quanto  che  la  corporea  costituziouc  di 
taluno  non  è abile  a sentire  e far  fruttare  che  local- 
mente o imperfettamente  l’introdotto  pus  vaccinico;  o 
speguesi  soltanto  in  parte  al  non  esser  esso  all’  avve- 
nante  di  lei  ; o al  non  aver  esso  potuto  per  accidentale 
condizione  dell’  annestato  o di  sè  far  pienamente  sua 
opra,  e quindi  non  isvoltasi  perfettamente  l’infermità, 
e non  fattasi  la  mutazione  in  cui  sta  la  piena  guarenti- 
gia. Il  perchè  il  miasma  contagioso  del  vaiuolo  vi  può 
ancora;  ma  siccome  è proprietà  del  vaccino  metter  im- 
pedimento e cessare  P attitudine  a sentirlo  , così  non 
riesce  che  con  guise,  le  quali  tanto  più  tengono  del 
vaiuolo,  quanto  di  quella  attitudine  e idoneità  a sen- 
tirlo e rispondervi  è rimasto  ; e tanto  più  moderate  c 
temperate,  quanto  maggiore  il  suo  cancellamento,  sino 
a non  dar  non  più  clic  lieve  travaglio  o nulla  affatto , 
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come  sopra  abbiamo  notato  (§VI).  V’  ha  cionnondi- 
manco  alcuni  che  niegano  questa  parziale  guarentigia  , 
questa  rimanenza  d’idoneità  a sentire  l’azione  vaiolosa, 
asserendo  che  gli  essempli  che  par  la  comprovino , di- 
pendono o dal  non  avere  il  vaccino  prodotto  la  sua 
azione , nulla  cioè  abbia  operato , o dato  origine  al 
vaiuolo  spurio  , e pe’  casi , che  pur  pochissimi , ove  fu 
vero  vaccino  e ne  venne  poi  vaiuolo,  fosscr  di  soggetti, 
cui  sarebbesi  appiccato  per  una  seconda  volta  il  vaiuolo. 
Ma  se  il  vaiuolo  naturale  stesso  permette  pur  che  s’ap- 
picchi e svolgasi  altra  volta  vaiuolo,  perchè  pretender 
assolutamente  che  mai  il  debbano  pochissime  pustole 
di  vaccino?  Ma  e se  questo  vaiuolo  lascia  che  ancora 
svolgansi  bolle  di  vero  vaccino  in  cui  egli  già  fu  ed  in 
copia;  perchè  pretendere  assolutamente  che  mai  debba 
svolgersi  vaiuolo  ove  non  operarono  che  poche  pustole 
di  vaccino  ? Ma  se  perfetto  vaccino  lascia  che  pur  vac- 
cino torni  a fruttare,  perchè  pretendere  assolutamente 
che  mai  debba  lasciar  luogo  al  più  tenue  vaiuolo?  D’al- 
tra parte , come  potrem  noi  tenerci  per  certi  che  sei 
od  otto  pustole  vacciniche,  che  pur  sono  il  massimo  nel 
suo  annesto  ’,  sieno  quel  tanto  che  tutta  in  ogni  indivi- 
duo cassi  ed  annulli  1’  abilità  vaiolosa  ? Ma  e per  qual 
ragione  vorrà  senza  più  essere  o tutta  levata  o tutta 
lasciata,  non  dato  intermedio  graduamento,  essa  abilità 
vaiolosa  ? La  quale  se  così  od  al  tutto  spenta  o non 
punto , perchè  tanta  declinazione  di  forme  nel  vaiuolo 
che  ne’diversi  vaccinati  insorge , sino  a non  dare  che 
semplice  senso  di  mal  essere  ? Ma  rinfranchiamo  il  ra- 
gionar nostro  coll’  esperienza.  Leggonsi  ne’  varii  rag- 
guagli delle  non  ha  guari  succedute  epidemie  vaiolose 
parecchi  casi  in  cui  il  vaiuolo  s’appiccò  per  la  seconda 
volta  ad  uno  stesso  individuo.  Gregory  inoculava  auclie 
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per  una  seconda  il  vaiuolo  (i),  il  quale  non  perciò  pi- 
gliava, ed  una  persona  ne  fu  morta.  Dufresne  inoculava 
vaiuolo  ad  un  giovane  che  avcvalo  avuto  , e ne  ingene- 
rava temperato  vaiuolo , il  cui  pus  annestato  a un  vac- 
cinato ne  faceva  venir  fuora  altro  perfettamente  a sè 
simile  (2).  E giusta  gli  sperimenti  di  questo  scrittore 
torna  più  facile  ottenere  all'annesto  vaiuolo  consecutivo 
al  vaccino  che  non  consecutivo  al  vaiuolo } siccome 
vaccino  consecutivo  al  vaiuolo  che  non  vaccino  conse- 
cutivo al  vaccino.  E in  fatti  la  Commissione  milanese 
incaricata  degli  sperimenti  sul  vaccino,  non  riusciva  a 
far  uscire  vero  vaccino  in  cui  era  già  stato  perfetto  , 
ma  di  ventitré  vaiolosi  annestati  a vaccino  sei  presenta- 
rono un  processo  spurio  più  o meuo  esteso , in  due 
comparve  una  pustola  di  carattere  estremamente  incer- 
to } ma  in  tre  altri  la  pustola  comparsa  in  ciascun  di 
loro  ad  una  delle  quattro  punture  diè  vera  pustola  vac- 
cina, che  servì  ad  ulteriori  annesti,  che  tennersi  a pro- 
va di  vaiuolo  (3).  Jenner  rapporta  casi  in  cui  acciden- 
talmente od  in  prova  pustole  vacciniche  comparvero  in 
soggetti  già  stati  vaiolosi  (4).  Due  ne  ricorda  del  pari 
Wodville } e H arder  otteneva  ancora  vaccino  sebbene 
modificato , ma  che  poi  vero  il  dava  nei  non  vaccinati , 
in  soggetti  eh’  ebbero  già  patito  di  vaiuolo  ed  erano 
stati  bene  vaccinati  (5).  Hesse  rinfranca  questi  risulta- 
menti  con  esperienze  proprie,  e con  casi  rapportati  da 

(1)  Med.  and  pbys.  lourn.  sovra  citato. 

(2)  L.  sopra  c. 

(3)  Risultali  di  osservazioni  e sperienze  nell'  inoculazione  del 
vaiuolo  vaccino  insliluilc  nello  spedai  maggiore  di  Milano  dalla 
Commissione  medico-chirurgica  superiormente  delegata  a questo 
oggetto.  Milano,  anno  x,  p.  ia5  e seg. 

(4)  Ieuner  , Opere , caso  vii.  Ienner , Ulteriori  osscrvazioui. 

(5)  Nya  Hygaea,  Copenagh.,  fascic.  di  ott.  1824.  ,L> 
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altri  autori  (i).  Couvin  vaccinava  con  riuscita  una  .si- 
gnora di  trentacinqu’anni,  che  aveva  già  patito  vaiuolo 
confluente  (2).  A Wolfey  il  reiterato  vaccinare  dava  in 
alcuni  casi  pustole  vacciniche  (3).  A Donaldstou  pur 
quasi  sempre  riusciva,  modificato  sì,  ma  al  tutto  acco- 
stanti al  vero  (4);  e vaccino,  pur  modificato  rispon- 
deva a Grabner-Maraschin  , dal  quale  ritraevano  poi 
vero  vaccino  nei  non  vaccinati  (5).  E Moreau  de  Jonnes 
cita  cssempli  di  riuscito  vaccino  in  cui  da  tre , sei  ed 
otto  mesi  iunanzi  avevane  già  dato  di  ottimo  (6)  (*).  Ma 
e poi  quella  tanta  declinazione  di  forme  che  nelle  epide- 
mie tutte  troviamo  notato  dagli  scrittori  clic  pigliasse 
il  vaiuolo,  a cui  mai  con  più  fondata  ragione  attribuire, 
che  non  alla  maggiore  o minore  rimanenza  o spegni- 
mento di  vaiolosa  idoneità?  Ora  se  chi  patì  vero  vaiuolo 
non  è assolutamente  guarentito,  e può  esserne  sorpreso 
uua  seconda  volta  ed  anche  più;  se  taluno  in  tra  quelli 
clic  andarono  con  pustole  vacciniche  a tutta  perfezione, 
rimane  idoneo  a provare  ancora  1’  azione  vaiolosa , è 
ragionevole  che  tanto  più  il  rimangano  coloro  ne’  quali 
interamente  ottimo  non  si  svolse  il  vaccino.  Infalto  il 
vaiuolo  vero  ed  il  modificato  vagano  vie  maggiormente, 
giusta  l’osservazione  di  quanti  scrissero  di  sua  recente 
epidemia,  in  ragione  della  negligenza  della  vaccinazione 

(1)  Allgcmcine  annal.  des  neues  Iahrhund.,  fase,  di  febbraio  e 
marzo  i8q5. 

(а)  Bulletin  des  Sciences  tnédicales,  novembre  i8*5 , p.  233. 

(3)  Iourn.  der  pract.  Heilb.,  fase,  di  agosto  i8s5. 

(4)  The  Edinburg  Iourn-  of  medicin.  Science , n.  111 , 1 826. 

(5)  Annali  univ.  di  med.,  fase.  3,  1826. 

(б)  BulleU  des  scienc.  medie.,  fase,  di- nov.  1825,  p.  2252. 

0 V.  Anche  le  nostre  sperienze  in  proposito,  p.  421  qui  *D” 

nanzi  ; non  che  il  saggio  sulle  complicazioni  della  vaccina  del 
dolt.  F.  M.  Marcolini.  Milano,  1823. 
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c di  sua  mala  pratica.  Ed  anche  in  tra  noi  i più  mole- 
stati furono  i Comuni  ove  meno  si  ricorse  al  vaccino  , 
o trascuratamente  ne  fu  fatto  1’  annesto. 

§ VI.  — P.  11  vaiuolo  modificato  essendo  vaiuolo  la 
cui  ferocia  se  non  spenta  fu  almeno  ammansata , attu- 
tita , moderata , temperata  dal  vaccino , ne  viene  che 
sia  mite  esantema  e di  pericolo  a così  dire  scevro.  In 
fatto  percorrendo  i ragguagli  dati  dai  diversi  scrittori 
rinviensi  che  nessuno  trapassava  di  questo  vaiuolo  agli 
Stati  Uniti  d’America,  nessuno  a Milano,  nessuno  nel- 
1’  Ossola  ; in  Iscozia  di  4^4  uno , e in  Inghilterra  di- 
cono uno  ogni  4>4'  Ma  se  là  siccome  in  qualunque  al- 
tro sito,  ove  ne  possa  alcuno  di  morto  essere  capitato, 
s’  avesser  potuto  ricogliere  esatte  notizie , e fare  sicure 
verificazioni  in  sulla  loro  vaccinazione , io  tengo  per 
fermo , non  s’  avrebbero  forse  potuto  dire  vaccinati , e 
anderebbero  tra  il  novero  de’  trapassati  non  vaccinati. 
Aggiugni  che  in  quegli  spedali  ove  si  notavano  quelle 
morti,  vi  si  riducevano  infermi  dell’infimo  popolo,  mi- 
serabili , e per  lo  più  della  campagna  , ne’  quali  tutti 
pur  troppo  è malamente  eseguita  e non  rettamente  os- 
servata la  vaccinazione.  Inoltre  questi  tali  trapassati  sa- 
ranno coloro  che  venner  sì  vaccinati , ma  in  cui  quasi 
nulla  o nulla  essendo  per  lo  quasi  nullo  o nullo  ope- 
rare del  vaccino  lo  spegnimento  dell’  idoneità  vaiolosa  , 
sarà  succeduto  vaiuolo  presso  che  legittimo  o forse  le- 
gittimo , ed  il  quale  è quello  che  può  andare  con  sin- 
tomi più  pericolosi , poiché  quasi  affatto  consimili  o 
simili  a quelli  di  esso  vaiuolo  legittimo.  E questo  in  tal 
caso  non  puossi  dire  vaiuolo  modificato. 

§ VII.  Quando  in  questo  vaiuolo  così  modificato 
v’abbia  sintomi  che  premino,  questi  ordinariamente 
non  trapassano  perciò  in  gravezza  quelli  del  vaiuolo  il 
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più  benigno.  Laonde  la  cura  sua  sarà  quella  ehe  supe- 
riormente fu  proposta  per  esso  vaiuolo  benigno.  Ordi- 
nariamente il  solo  regime  dietetico  è più  che  mai  suffi- 
ciente rimedio  agli  accidenti  di  questo  esantema  , anzi 
ne’  casi  in  cui  esso  veste  presso  che  nulla  le  forme 
vaiolose,  bo  veduto  malati  seguire  senza  pericolo  il  pri- 
miero metodo  di  vivere , e rimanersi  all’  aria  libera  per 
fresca  che  fosse,  ed  anzi  fredda,  senza  ne  conseguitasse 
nocumento  di  sorta.  Nel  caso  poi  fosse  vaiuolo  che  per 
lo  nullo  o quasi  nullo  spegnimento  d’ idoneità  vaiolosa 
corresse  grave  , rimandiamo  pella  cura  secondo  P oc- 
correnza a quanto  superiormente  dall’  Autore  fu  detto 
parlando  del  vainolo. 

§ Vili.  — Jì.  A.  Le  alterazioni  che  nella  tessitura 
organica  ne  vengono  dal  vaiuolo  modificato  sono  quelle 
stesse  che  arreca  il  vaiuolo  legittimo  naturale , quando 
esso  vaiuolo  modificato  sia  di  tal  forza  che  accostan- 
dosi ad  esso  vaiuolo  vero  muova  le  stesse  alterazioni 
nelle  membrane  mucose  polmonari , e gastroenteriche 
non  che  nelle  cervicali. 

Vaccina  (0. 
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Vocab.  art  Giavardo , Vaccina  , Vocine  dei  Fr. 

Cow-pox  degl’Ingl.  Kahpocken  dei  Ted.  Vaccina. 

$ CCXLIX.  Alcune  volte  alle  mamme  dellè  vacche  si 
appalesano  pustole  note  in  Inghilterra  col  nome  di 
cowpax , ossia  vaiuolo  della  vacca.  L’umore  che  in  sè 

(i)  Ienner , An  inquiry  in  lo  thè  causes  and  effeets  of  thè 
variolae  vaccinae  , Lond.  1793.  Husson  , Recherch.  hystoriques 
et  medie,  sòr  la  vaccine.  Paris,  i8o5.  Sacco,  Trattato  di  vac- 
cinazione , cou  osservazioni  sul  giavardo  e vaiuolo  pecorino.  Mi- 
lano, 1809. 
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capono  (vaccino)  innestato  nella  cute  dell’  uomo  vi 
muove  eruzione  di  pari  pustole , che  si  chiamano  vacci- 
na. ho  svolgimento  della  vaccina  preserva  costantemen- 
te dal  vaiuolo  (*). 

(*)  La  vaccina  preserva  costantemente  quando  è stata 
quel  tanto  che  basta  ad  estinguere  P idoneità  vaiolosa. 
Noi  già  sopra  avanzammo  discorrendo  dal  vaiuolo  mo- 
dificato che  non  tutte  le  persone  hanno  ugual  dose  di 
altitudine  , di  idoneità  vaiolosa , vale  a dire  di  attitu - 
Indine , di  idoneità  a risentire  , ed  a rispondere  all ’ a - 
zione  del  vaiuolo  , siccome  anco  a quella  del  vaccino , 
quindi  uguale  dosa  di  vaccino  nòti  basta  dpi  pari  in 
tutte  a spegnere  essa  idoneità  , attitudine  al  vaiuolo • 
Rinfrancammo  questo  argomento  in  un  nostro  ragiona- 
mento che  venne  rapportato  nell’  Eco  n.  la  dell’  anno 
corrente  , e con  esperienze  irrefragabili.  E in  fatti  se 
colla  svarietà  d’ intensità  nei  sintomi  suoi  il  vaiuolo  le- 
gittimo e naturale  stesso  ci  fa  accorti  che  non  tutte  le 
persone  hanno  la  stessissima  idoneità,  attitudine  a ri- 
sentire il  miasma  suo,  e a rispondervi,  fino  ad  esservene 
alcune  in  sulle  quali  questo  nulla  può,  sicché  per  quanto 
osino  da  vicino  vaiolosi  non  sieno  mai  prese  dal  vaiuolo, 
come  potrà  essere  che  in  ogni  caso  una  sola  pustola  di 
vaccino  basti  a tutta  cessarla , a tutta  spegnerla  ? Ma 
perchè  mai  così  pensando  i nostri  oppositori  non  fanno 
essi  solo  una.  o tutt’  al  più  due  punture  di  innesto  nel 
vaccinare  a vece  di  quattro  o sei?  Non  indica  egli  que- 
sto - loro  operare  che  risguardan  necessaria  1’  uscita  di 
più  che  una  sola  pustola  ? In  appresso  non  è egli  vero 
che  in  alcun  caso  tanta  è l’ idoneità  , 1’  attitudine  vaio- 
losa che  anche  il  medesimo  naturale  vaiuolo  non  basta 
a tutta  quanta  in  una  volta  levarla  ? Ora  per  qual  mo- 
tivo si  vorrà  egli  pretendere  che  assolutamente  ciò  deb- 
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lia  fare  una  pustola  di  vaccino?  In  appresso  gli  avver- 
santi non  saprebbero  indicarci  i sicuri  dati  la  cui  mercè 
poter  assicurare  che  quest’  una  pustola  od  anche  tre  o 
quattro  o sei  sieno  appunto  quel  tanto  che  basti  perchè 
in  ogni  individuo  venga  spenta  l’idoneità,  l’attitudine 
vaiolosa.  E d’altra  parte  non  si  sa  veder  ragione  per 
cui  si  voglia  senza  più  o tutta  esser  levata,  o tutta  essere 
lasciata,  non  dato  intermedio  graduamento,  essa  abilità 
vaiolosa.  La  quale  se  avviene  che  di  tale  maniera  sia  od 
interamente  spenta  o non  punto , perchè  mai  si  mani- 
festa nei  vaccinati  soprapprcsi  dal  vaiuolo  tanta  decli- 
nazione delle  forme  di  questo , sino  a non  dare  che 
semplice  senso  di  mal  essere  ? E che  queste  condizioni 
sieno  vere  rifulge  al  leggere  le  varie  descrizioni  di  epi- 
demie vaiolose  che  pur  troppo  di  questi  ultimi  anni  tra- 
vagliarono diverse  regioni  d’  Europa  e di  America , e 
tuttora  a nostra  disavventura  durano  in  alcun  sito  an- 
cora, sicché  anche  tra  uoi  non  ne  manchino  esempli. 
Finalmente  se  uua  sola  bolla  e pustola  vaccinica  fosse 
sufficiente  a cessare  l’idoneità  , 1’  attitudine  vaiolosa  , 
perchè  col  rivaccinare  anche  chi  ebbe  fuora  pustole 
vacciniche  vere  si  fa  uscire  altre  vere  pustole  vacciniche? 
Wolfers  vedeva  questo  (i).  Vedevanlopure  Donaldson  («), 
Messe  (3),  Hardcr  (4) , Morcau  de  Jonnes  (5),  Grabncr- 
Maraschin  (6) , Boffinet  (7) , Marcolini  (8),  ed  altri. 

(1)  Iourn.  der  pract.  Hcilb  , fase,  di  agosto  i8a5. 

(0)  The  Edimb.  Iourn.  of  medie.  Science,  n.  3,  182G. 

(3)  Allgcincine  annatcn  dea  neues  lahrbunderts , febbraio  c 
marzo  i8a5. 

(4)  Nya  Hygaca  , Copenhagh.,  fasci c.  di  ottobre  1 8 'j 4 - 

(5)  BulleU  des  scicnc.  medie.,  fascio,  di  uoveui.  i8u5,  p.  232. 

(6)  Annali  univ.  di  medie,  fase.  3 , 1826. 

(7)  Iourn.  de  progrès  ccc. 

(8)  L.  s.  c.  , 
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Veniamo  all’esperienza  mia.  - Ad  un  giovane  di  sedici 
anni,  che  due  anni  prima  io  aveva  felicemente  inne- 
stato, e a cui  erano  uscite  otto  bellissime  pustole  vac- 
ciniche, annestava  per  la  seconda  volta  vaccino,  il  quale 
non  uscì.  Allora  misi  mano  ad  annestare  in  esso  con 
sei  punture  vero  pus  vaioloso,  che  trassi  a una  ragazza 
di  quindici  anni  , che  rimase  da  poi  pella  confluenza 
delle  pustole  di  vero  vaiuolo  tutta  butterata,  e non  pre- 
se. - A un  figliuolo  di  dieci  anni , stato  1’  anno  prima 
da  me  pure  vaccinalo  e con  sicuro  evento , innestai  di 
nuovo  vaccino,  e n’ usciron  ancora  tre  pustole  bellis- 
sime delle  sei  punture  che  vi  aveva  praticato.  Provai  il 
terzo  annesto  che  andò  fallito  , in  seguito  a cui  innestai 
il  vaiuolo  pigliato  dalla  medesima  ragazza  sovraccen- 
nata ; ma  non  ne  venni  a capo  di  movere  in  esso  il 
benché  menomo  segno  di  vaiuolo.  - Ad  una  fanciulla 
di  dieci  anni , da  me  innestata  faceva  un  anno  , di  otto 
punture  che  le  feci  non  apparvero  che  tre  pustole,  ma 
belle  5 applicai  ancora  un  annesto  , e da  questa  puntura 
riuscì  ancora  buona  bolla  di  vaccino.  La  feci  stare  con 
un  suo  fratello  di  sei  anni  che  non  vaccinato  ave- 
va fuori  il  vaiuolo  a maturazione,  e contrasse  un  vaiuo- 
lo modificato  benignissimo.  - Un  bambino  di  due  anni 
stato  da  sci  mesi  vaccinato  , uscite  da  sci  punture  belle 
pustole  , e tornato  vano  il  secondo  annesto  vaccino , 
per  quanto  la  madre  sua  lo  tenesse  tra  vaiolosi , c de- 
siderando che  avesse  il  da  lei  creduto  salutare  spurgo 
del  vaiuolo  , chiedesse  che  fosse  , come  fu  innestato  di 
vaiuolo  vero , non  contrasselo  mai.  - Una  ragazza  di 
undici  anni  era  stata  vaccinata , e dalle  sette  punture 
fatte  ebbe  quattro  belle  pustole.  Rivaccinata  un  mese 
appresso  rimise  ancora  due  pustole  o bollicine  a gran 
pezza  più  piccole  che  non  lo  comunali  del  vaccino. 
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Replicato  per  la  terza  volta  P annesto  non  riuscire  non 
si  riuscì  pure  di  farle  pigliare  il  vaiuolo  legittimo.  * Un 
bambino  dell’  età  di  diciotto  mesi  stato  da  quattro  mesi 
vaccinato,  e comparse  dalle  sei  punture  sole  tre  pu- 
stole , venne  rivaccinato  uscendone  ancora  altre  tre 
piuttosto  piccole , e scadenti  di  forma.  Seccate  le  quali 
si  rinnovò  per  la  terza  volta  la  vaccinazione  ma  senza 
prò  } e senza  prò  gli  venne  innestato  il  vaiuolo  vero.  - 
Un  fanciullo  di  nov’  anni  era  stato  vaccinato  con  quat- 
tro punture  dalle  quali  eran  venute  fuori  bene  quattro 
bolle  vacciniche , da  cui  s1  aveva  ritratto  pus  per  an- 
nestare altri.  Quattordici  mesi  appresso  fu  fatto  comu- 
nicare coi  vaiolosi  e a un  tempo  rivaccinato  ^ contrasse 
il  vaiuolo  assai  modificato,  e il  vaccino  rimase  senza 
effetto,  forse  annientato  dalla  forza  maggiore  del  virus 
vaioloso.  - Ad  un  giovane  di  ventiquattro  anni  non  riu- 
scii mai  a far  fruttare  il  vaccino  , ina  non  riuscii  pur 
mai  a farlo  prender  dal  vaiuolo.  Iu  un  altro  invece  do- 
po cinque  successive  vaccinazioni  tornate  infruttuose  , 
la  sesta  diè  origiue  a sei  belle  pustole  alle  quali  s’  ac- 
compaguò  una  forte  febbre  di  trentasei  ore.  Piccolissi- 
ma e acuta  pustola  con  un  po’  di  umor  bianco  diè  il 
settimo  innesto.  Questo  giovane  si  tenne  da  poi  a pro- 
va di  tre  innesti  vaiolosi.  - Ad  un  fanciullo  di  sette  anui 
vaccinato  da  otto  mesi  con  tutto  buon  successo , ma 
sol  con  quattro  punture  che  pur  tutte  fruttaron  ottime 
pustole  , si  riappiccò  il  vaccino  con  una  sola  puntura 
e riuscì  buona  pustola  con  grande  aiuola  rossa.  Io  esti- 
mai che  ad  onta  di  questa  seconda  vaccinazione  rima- 
nesse ancora  alcuna  porzione  <T  idoneità  vaiolosa  onde 
volli  farne  prova.  Lo  feci  usare  dimesticamente  i pi- 
gliali dal  vaiuolo  } non  trapassarono  quattro  di  che  am- 
malò e comparve  iu  lui  il  vaiuolo  modificalo  , il  quale 
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per  annesto  venne  appiccato  in  altro  non  compiutamen- 
te vaccinato. 

Cessata  che  fu  l' epidemia  vaiolosa  misi  mano  ad  al- 
tri esperimenti.  Annestai  il  vaccino  a’  quattro  ragazzi , 
che  avendo  coabitato  con  persone  veramente  vaiolose , 
non  contrassero  il  vainolo  , ma  in  essi  non  successe  al- 
cuna bolla  di  vaccino.  - Una  fanciulla  di  otto  anni  che 
aveva  avuto  il  vaiuolo  modificato  venne  rivaccinata  ma 
senza  riuscita.  - Un  giovane  di  venti  anni  che  tornato 
era  dalle  Spagne , udendo  la  stata  epidemia  vaiolosa , 
c temendo  che  a lui  pure  fosse  per  venire  il  vainolo 
chiese  di  essere  rivaccinato.  Presentava  cinque  margini 
non  soverchiamente  ampli,  e a raggi  concentrici.  Dalle 
sei  punture  che  io  gli  feci  uscirono  due  belle  pustole , 
che  valsero  a vaccinare  altre  persone  con  tutto  il  felice 
successo.  - Invano  per  ben  tre  volte  rivaccinava  una 
ragazza  di  cinqu’  anni , che  sei  mesi  prima  mi  aveva 
corrisposto  sei  belle  pustole  vacciniche.  - Non  vano 
succedeva  il  rivaccinare  per  la  terza  volta  un  fanciullo 
di  sei  anni , poiché  venne  originata  una  bollicina  te- 
gnente più  alla  figura  conica , che  non  alla  ombilicata, 
e il  cui  poco  ma  limpido  umore  che  conteneva  nell’ot- 
tavo giorno , valse  a movere  bolle  di  vero  vaccino  ed 
ampie  in  cui  non  era  mai  stato  vaccinato.  - In  altri 
cinque  soggetti  già  negli  anni  antecedenti  da  me  vac- 
cinati con  successo,  il  rivaccinamento  diè  in  due  tre 
pustole  senza  rosso  all’  ingiro  , la  metà  delle  solite  di 
prima  vaccinazione  in  quanto  al  volume , ma  bene  ora- 
bilicate;  nel  terzo  una  pustola  sufficientemente  grossa 
di  ottimo  vaccino  5 negli  altri  due  nulla.  Mi  valsi  della 
pustola,  e delle  pustolette  a vaccinare,  e bene  mi  ri- 
sposero. - Nell’  anno  i8a8  praticata  a Desio  la  vacci- 
nazione in  soggetti  che  io  trovava  notato  essere  stati 
Ra  ysh,  lom.  I. 
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vaccinati  con  successo  otteneva  pustole  vacciniche.  Fi- 
nalmente ecco  il  risultamento  della  rivaccinazione  ese- 
guitasi il  dì  3 del  »83o  nell1  Orfanotrofio  civico  dei  ma- 
schi in  Milano,  presente  lo  stesso  sig.  doti.  Luigi  Sacco. 
Furono  scelti  quegli  orfani  che  dalle  cicatrici  che  avevano 
alle  braccia  pareva  lasciassero  alcun  dubbio  della  per- 
fetta guarentigia  (i).  Cinquantadue  di  essi  vennero  rivac- 
cinati. In  quattordici  non  uscì  bolla  di  sorta.  In  tren- 
tasette  da  una  a quattro  pustole  vere  vacciniche , di 
volume  svariato,  e quali  con  rosso  all’ ingiro,  e quali 
senza.  Uno  presentò  una  degenerazione  della  pustola, 
la  quale  a vece  di  essere  ombilicala  aveva  piuttosto  rial- 
zo al  centro.  Allora  io  pensai  a rivaccinare  di  bel  nuo- 
vo, valendomi  del  pus  delle  pustole  piccole  sì  ma  om- 
bilicate  di'  cui  ora  qui  dissi , tanto  quei  che  non  ave- 
vano dato  alcuna  pustola  , quanto  alcuni  in  cui  era 
uscita  una  pustola,  non  che  quello  dalla  pustola  dege- 
nerata per  lo  rialzo  che  pur  dissi  mostrava,  e due  al- 
tri in  l’un  de’  quali  erano  apparse  tre  pustole  f nell’  al- 
tro quattro  c tutte  indubbiamente  vacciniche.  E imper- 
lante ottenni  il  seguente  successo  : dei  dodici  con  nis- 
suua  pustola  l’uno  ebbe  fuora  quattro  pustole  veramente 
vacciniche , due  tre , uno  due,  uno  una , sette  non  ri- 
sposero all’  annesto.  De’  cinque  che  presentarono  una 
pustola  j uno  ne  diè  ancora  tre , e in  esso  uscirono  al- 
tresì da  due  delle  antecedenti  punture  credute  fallite 
due  ottime  bolle  di  vaccino  j due  di  bel  nuovo  una  pu- 
sloletta  vaccinica,  uno  nulla.  Nell’uno  che  andò  eoa 
tre  pustole  , ancora  una  piccola  ne  uscì } éd  una  pur 
piccola  nell’  altro  che  già  n’  ebbe  fuora  quattro.  In 

-i  tur  ‘ut1’  '*  . r <»  .u  dii:  ..  ■)  . f?;- rt  -«  > 

(1)  Ritenuta  la  disposizione  a raggi  concentrici  provegnenli  da 
rughe,  che  alcuni  vogliono  caratteristiche  di  vero  vaccino. 
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quello  della  vaccinella,  o vaccina  modificata  ó degene- 
rata 1’  innesto  rinnovato  non  produsse  alcun  effetto. 

Continuai  le  spcrienze  colle  pustole  di  seconda  vacci- 
nazione. Altri  la  orfani  già  stati  alle  Ior  case  vaccinati 
prima  di  entrare  in  questa  pia  casa  rivaccinai  facendo 
ad  ognuno  quattro  punture,  e ad  uno  cinque.  In  questo 
tutte  i-  cinque  le  puuture  dettero  pustole  ombilicate , 
un  po^più  piccole  del  solito , con  aiuola  non  di  molto 
osteìta-att*  ingiro  , che  mo'vea  la  febbre,  e corsero  gli 
stadii  tutti  della  vaccina  vera.  In  quattro  non  pigliarono 
che  due  postole  , pur  un  po’  più  piccole  delle  solite  di 
prima  vaccinazione  , ma  ben  ombilicate , con  buona 
aiuola  all’  ingiro , portanti  leggier  movimento  febbrile  , 
e correnti  al  tutto  parimente  che  la  buona  vaccina.  In 
tre  uscì  una  sola  pustola  di  pur  buona  vaccina,  in  quat- 
tro nulla,  c nulla  una  terza  volta.  Un  mese  da  poi  con- 
dussi a Santa  Catterina  alla  Ruota  tredici  altri  orfani, 
e là  con  postole  di  ottima  vaccina  che  aveva  un  tro- 
vatello di  poco  più  di  on  mese  di  età  li  rivaccinai.  In 
cinque  uscì  buona  pustola  vaccinica;  in  quattro  due, 
in  uno  pustola  di  vaccinella,  in  tre  nuDat  Ancora  un 
mese  da  poi  praticai  il  riannesto  di  vaccino  in  un- 
dici orfani  alla  stessa  casa  di  Santa  Catterina.  Tre 
diedero  due  pustole  buone  vacciniche,  uuo  una,  uno 
una  di  vaccinella,  gli  altri  nulla  ; salvo  che  ad  uno  di 
questi  apparve  un  induramento  grosso  qoal  nocciolo 
ad  una  delle  pnnlurc  che  nell’  ottavo  e nono  dì  si  mo- 
strò molto  infiammato  chiamando  in  consenso  anche  le 
glandule  sotto  ascellari,  e che  da  sè  in  appresso  cessò. 
Con  una  di  quelle  pustole  annestai  altri  quattordici  orfa- 
ni c n’ebbi  a risultamento  in  cinque  una  sol  pustola  pic- 
cola ma  vaccinica  vera  ; in  uno  vaccinella  ; in  un  altro 
bulla  c grossa  pustola  vaccinica  vera;  uei  restanti  nulla. 
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Ora  cbe  apporre  a questi  fatti?  Niegarli?  Dire,  come 
taluno  fece,  che  ha  altri  fatti  non  riusciti,  ma  senza  par- 
ticolarizzarli?  I fatti  da  me  accennati  pertengono  a pub- 
blico stabilimento  ove  ognuno  a sua  parte  potè  vederli, 
e la  verità  può  in  ispezieltà  testimoniarla  il  molto 
Reverendo  sig.  Rettore  di  esso  stabilimento,  poiché  pia- 
ceragli  vedere  ogni  volta  il  risultamento  di  mie  pro- 
ve. E conseguentemente  in  seguito  a tutte  queste  prove 
pare  a me  che  si  possa  con  tutto  fondamento  ritrarre 
i seguenti  canoni  : 

i.°  Non  ogni  persona  esce  da  natura  l’eguale  por- 
zione di  idoneità  vaiolosa. 

а. °  Non  ogni  persona  risente  del  pari  l’azione  del 
virus  vaccinico. 

3. °  Non  in  ogni  persona  basta  1’  egual  dosa  di  vac- 
cino a spegnere  e cessare  l’idoneità  vaiolosa. 

4. °  Esservi  condizioni  che  inceppano,  rallentano,  e 
forse  annullano  la  possa,  e l’attività  del  vaccino. 

5. °  Il  vaiuolo  ricomparire  per  non  essere  interamente 
spenta  nella  fibra  vivente  l’ idoneità  a sentire  il  miasma 
suo  e rispondervi. 

б. °  Esser  in  ogni  caso  necessaria  la  rivaccinazione 
per  assicurare  sia  del  tutto  spenta  e cessata  l’ idoneità 
vaiolosa. 

7.0  Di  nissun  nocumento  riuscire  il  rivaccinare , 
anzi  essere  di  tutta  facilità , e potersi  eseguire  all’  atto 
stesso  che  si  visita , e si  riconosce  1’  ottima  riuscita  del 
primo  annesto. 

8.°  Il  non  uscire  più  bolla  vaccinica  al  riannestare 
essere  la  prova  dello  intero  cessamento  dell’idoneità 
vaiolosa.  (Fantonetti). 

§ CCL.  Le  pustole  vacciniche  appaiono  da  tre  o da 
quattro  dì  in  appresso  all’  essere  stato  annestato  il  pus 
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vaccino;  del  settimo  o dell’ottavo  dì  contengono  fluido 
viscido  e trasparente  racchiuso  in  nna  reticella  cellulo- 
sa-, e nello  stesso  ottavo  dì  appresentano  all’ ingiro 
bordo  rialzato  ; mentre  al  centro  sono  ritratte  in  sè , 
intorniale  aiuola  inflammata  ; infine  l’umor  che  dicem- 
mo capere  diventa  crosta  bruniccia , che  staccasi  in 
verso  il  ventesimo  quinto  dì , e lascia  alla  pelle  mar- 
gine rugoso  caratteristieo. 

§ CCLI.  Il  vaccino  può  venir  annestato  in  persone 
di  qualsivoglia  età  ; si  vaccinarono  bambini  che  non 
contavano  che  poch’  ore  di  vita.  Nondimanco  , ad  ec- 
cezione dei  casi  di  epidemia  di  vaiuolo,  dee  ne’ neonati 
protrarsi  a trascorsi  alcuni  di , massime  come  sieno  pi- 
gliati da  infiammazione  gastroenterica  acuta  ; dacché 
questa  aggraverebbe  pella  febbre  provocata  dalle  pu- 
stole vacciniche.  La  menstruazione  e la  gravidanza  non 
divietano  l’ annesto  vaccinico.  Finalmente  lo  svolgi- 
mento della  vaccina  interviene  d’  ogni  stagione,  sebben 
I’  andamento  suo  sia  più  rapido  in  alta  temperatura. 

§ CCLII.  Alle  persone  sane  non  importa  preparazio- 
ne di  sorta  pella  vaccinazione.  Nelle  persone  adulte , e 
nei  vecchi  conviene  alcuna  volta  vincere  la  rigidezza 
della  pelle  co’  bagni , colle  fornente  , c colle  lavande,  o 
con  apporre  cataplasmi  il  dì  innanzi  1’  annesto.  Ne’  ra- 
gazzi deboli , di  costituzione  fiacca  , di  fibra  rilasciata 
bisogna  all’  opposto  fregare  la  pelle  con  pannolino  un 
po’  ruvido.  Per  lo  qual  mezzo  si  aggiunse  a far  riuscire 
l’ innesto  in  persone  invano  più  volte  vaccinate. 

§ COLUI.  Alcune  condizioni,  quali  l’esistenza  di  in- 
fiammazione acuta  delle  viscera , scolo  di  sangue  più  o 
meno  rilevante  prodotto  da  punture  di  troppo  profon- 
de, possono  far  fallire  l’operazione.  La  quale  torna  co- 
stantemente nulla  in  chi  patì  vaiuolo,  od  anteriore  vac- 
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cinazione  (i).  In  piccol  novero  di  persone  condizioni 
nascoste  metton  impedimento  allo  svolgersi  del  vacci- 
no. Nei  bambini  nati  da  tre  o quattro  dì , la  vaccina- 
zione manca  delle  tre  volte  due , mentre  contando  sci 
settimane  di  vita  delle  cento  riesce  bene  novaut’  otto. 

§ CCLIV.  L’umore  del  cow-pox , ossia  il  fluido  vac- 
cinico può  venire  annestato  per  via  di  vescicanti,  di  inci- 
sioni , e di  punture. 

. i.°  I vescicanti  hanno  il  doppio  inconveniente  di 
movere  irritazione , che  inchina  .piuttosto  ad  impedire 
I’  azione  del  vaccino  che  non  a favorire  1’  assorbimento 
suo , e di  movere  infiammazione  che  termina  alcuna 
volta  in  ulcere  ostinate.  ...  ì . 

2.0  Alle  incisioni  conseguitano  di  soventi  infiamma- 
zioni cutanee  non  vacciniche.  Ma  è tal  metodo  sol  pra- 
ticabile come  non  si  ha  che  fili  inzuppati  di  fluido  vac- 

• ....  ... 

« , 

(i)  1 fatti  e le  sperienze  da  noi  sovra  menzionate  con  ba- 
stante particolarità  pare  che  accertino  indubbiamente  l’ erroneità 
di  questa  sentenza  , la  quale  altamente  alcuni  sostengono  negan- 
do senza  essi  averne  fatto  pruova.  Io  mi  sou  pronto  rinnovare  le 
sperienze  innanzi  a qualunque  persona  c commissione  per  chia- 
rire la  verità  , e far  veduto  1’  errore  ; errore  funesto  all’umanità, 
poiché  mantiene  il  fomite  vaioloso  lasciando  le  persone  ancor 
proporzionate  a sentire  e rispondere  all’  azione  del  vaiuolo  legit- 
timo e naturale.  Verrà  tempo , lo  spero  , in  cui  lo  spirito  di 
parte , di  contraddizione  , e le  basse  passioni  taceranno  e in 
tutto  il  suo  splendore  la  verità  rifulgerà.  In  quanto  a me  Don 
è smania  di  fama  che  mi  abbia  spinto  a pubblicare  i fatti  che 
rinfrancarono  la  teoria  che  da  costante  osservazione  dell’  anda- 
mento di  epidemia  vaiolosa  io  ritrassi;  fu  solo  T utile  che  vedeva 
ridondare  peli’  umanità , e la  nissuna  difficoltà  e guaio  che  ne 
può  venire  dal  rinnovare  l’annesto  vaccinico,  poiché  se  non  è bi- 
sogno  , non  muove  nolla.  Col  rivaccinare  nulla  si  perde , tutto  * 
si  guadagna.  » 
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etnico.  Si  fa  alla  pelle  incisione  superficiale  lunga  da  una 
linea  e mézzo  a due  lince , sicché  non  ne  esca  che  po- 
chissimo sangue.  Tenuta  aperta  l’ incisione  col  pollice 
e l’ indice  della  mano  sinistra  vi  si  intromette  fila  cosi 
inzuppate  di  vaccino  del  volume  di  una  linea , e si  ri- 
covre con  pezzetti  di  taffettà  con  gomma  , assicurati 
con  pannolino,  od  alcun  rigiro  di  fascia.  Passati  due 
o tre  dì  si  leva  P apparecchio , e se  1’  opera  é incomin- 
ciata traggonsi  le  fila  dalla  piaghetta. 

3.°  II  metodo  delle  punteggiature  riesce  meno  dolo- 
roso di  amendue  i ricordati,  cd  è più  sicuro  in  quanto 
agli  effetti.  Si  fanno  per  lo  più  nel  novero  di  tre  a cia- 
scun braccio  con  una  lancetta  ordinaria  , o meglio  con 
un  ago  scanalato,  od  anche  con  una  penna  da  scrivere 
c tagliata  acuta  appunto  come  si  avesse  da  adoperare 
a scrivere.  Praticandosi  l’annesto  da  braccio  a braccio , 
ciò  che  è P ottima  e sicura  cosa , bisogna  attignere  il 
pus  il  quarto  di  dell’  eruzione.  Esso  ha  allora  questi 
caratteri}  i.°  col  fare  parecchie  piccole  aperture  alle 
pustole  il  pus  n’esce  lentamente,  sotto  spezie  di  glo- 
bicini  di  color  argentino}  a.0  l’umore  in  copia  sparso 
in  sull’  aiuola  rassomiglia  a quello  che  le  lumache  la- 
scian  dietro  loro  nello  strascinarsi } 3.°  è viscoso  c 
mescolasi  difficilmente  col  sangue , fa  le  fila  come  si- 
roppo  all’  aprire  dolcemente  le  dita  tra  cui  si  strin- 
se } s’  attacca  alla  lancetta , od  ai  vetri  che  si  appon- 
gono in  sulle  pustole  aperte}  secca  prontamente  al-, 
1’  aria}  forma  intonaco  granulare  e .come  gommoso  in, 
sulla  punta  dello  stromento } inruvidisce  le  fila  che  se 
ne  inzuppano,  e secche  che  sieno,  c che  si  ripieghino  si 
lascia  andare  in  iscaglie  di  consistenza  e di  apparenza 
vitrea.  « 

§ CCLV.  Intinta  la  punta  della  lancetta  o dell’  ago 
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nell'  umor  vaccinico  , P ianestatore  piglia  colla  man  si- 
nistra la  parte  posteriore  del  braccio  che  vuol  vaccina- 
re , distende  esattamente  la  pelle,  c colla  man  destra 
insinua  lo  stromcnto  nello  spessore  di  essa  in  direzione 
orizzontale,  in  sino  a che  esca  goccetta  di  sangue  (i). 
Allora  appone  in  sulla  puntura  il  pollice  della  ma- 
no sinistra  , lascia  per  un  istante  nella  ferita  lo  stro- 
meuto  che  smuove  leggiermente,  e che  ritrae  premendo 
c fregando  col  dito  il  sito  della  pulitura  come  a ripulirla. 

§ CCLVI.  Se  non  è dato  avere  che  vaccino  conser- 
vato in  su  (ìli , o deposto  entro  due  pezzetti  di  vetro, 
bisogna  dilungarlo  colla  più  piccola  possibile  quantità 
di  acqua  fredda  , dimenandolo  per  alcuni  minuti  colla 
punta  di  un  ago  o di  una  lancetta,  in  sino  a che  la 
miscella  appaia  come  sostanza  oleosa. 

Onde  adoprare  vaccino  serbato  in  tubetto  di  ve- 
tro (a)  bisogna  in  prima  romperne  i due  capi;  adattasi 

(i)  È meglio  veder  modo  che  non  n’  esca. 

(a)  Questi  piccoli  tubi  inventati  da  Brètoneau  son  lunghi  da 
sei  linee , e capillari  alle  estremiti.  Per  riempierli  di  vaccino  si 
fan  parecchie  puntare  in  sulle  pastoie  vaccinali  , e alle  piccole 
goccette  che  ne  escono  si  accosta  successivamente  il  capo  più 
sottile  di  esso  tubicino,;  e come  non  rimane  se  non  che  una 
linea  a farlo  compiuto  si  chiudono  le  due  aperture  apponendole 
io  sulla  Gamma  di  una  candela,  ricovrendoli  da  poi  con  cera  lac- 
ca ; e per  trasportarli  non  si  ha  che  a riporli  in  canna  di  penna 
riempitala  di  crusca  , chiudendo  con  cera  il  capo  aperto.  11  vac- 
cino cosi  ricolto  conserva  parecchi  anni  la  fluidità , e le  sue  qua- 
lità contagiose  , quando  però  non  abbia  risentito  nè  soverchio 
caldo  , nè  soverchio  freddo  (*}. 

(*)  Essendo  Ira  noi  i tubetti  piuttosto  lunghi  non  i mestiero 
r adoperar  cannelli  di  paglia  o simili  per  frapporr»  tra  la 
bocca  e r estremiti  del  tubo,  siccome  alcuni  consigliano  in  caso 
rfe*  tubetti  corti.  (Fani.)  * 


Digitized  by  Coogle 


VACCINA.  433 

in  seguito  ad  un  di  essi  altro  tubicino  di  vetro  o di 
paglia,  e appoggiato  l'altro  capo  in  su  di  lamina  di 
vetro,  vi  si  soffia  entro  dolcemente  sicché  non  rimanga 

entro  esso  tubo  che  una  sol  linea  di  vaccino  all’incirca. 
Allora  si  ricoglie  in  sull'  ago,  od  in  snlla  punta  della 
lancetta , come  si  fa  operando  di  braccio  a braccio. 

§ CCLV1I.  — 5.  Allo  istante  in  cui  vicn  fatta  ogni 
puntura  avviene  quasi  sempre  che  vi  si  formi  all’intor- 
no leggier  cerchio  rosso  , superficiale  , non  trapassante 
uel  diametro  dalle  sei  alle  dodici  linee,  e che  scompare 
nel  lasso  di  alcuni  minuti.  Ma  esso  cerchio  non  è,  co- 
me venne  da  alcun  detto,  indizio  di  buon  successo,  poi- 
ché succede  in  ogni  maniera  di  puntura. 

Svanito  quel  cerchio  la  puntura  si  rialza  sotto  spezie 
di  una  mezza  lenticchia  lievemente  rossa.  Dura  più  un 
pezzo  che  il  primo  cerchio,  ma  trascorsi  pochi  minuti 
scompare  come  fa  quello.  In  sino  del  terzo  o del 
quarto  di  la  parte  vaccinata  non  appresenta  alcun 
cangiamento.  In  capo  al  terzo  ed  al  quarto  ha  princi- 
pio il  periodo  infiammatorio;  uel  toccare  sentesi  distin- 
tamente leggiera  durezza  nei  punti  delle  punture,  e in 
sulle  quali  non  tarda  a sorgere  piccol  rialzo  o bitorzo- 
luto rosso;  il  quale  del  quinto  dì  piglia  forma  circola- 
re, e a mo'  di  bellico.  11  vaccinato  risente  alcuna  mor- 
dicazioue.  Del  sesto  dì  il  colorito  rosso  di  ogni  bitor- 
zolctto  si  rischiara , è rigirato  da  cerchio  rosso  di  mez- 
za linea  di  diametro , s’  allarga , e il  di  mezzo  suo  si 
abbassa,  ritraggesi  in  dentro.  Del  settimo  dì  il  volume 
delle  pustole  aumenta , il  cercine  che  vi  sta  in  cima  si 
appiana  e piglia  aspetto  argentino  ; il  colorito  rosso  af- 
fonda nella  depressione  del  centro , e continua  ad  oc- 
cupare per  piccolo  spazio  1’  esterno  bordo.  Dell’  ottavo 
giorno  il  cercine  si  allarga , la  materia  contenuta  nella 
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pustola  piglia  colore  più  carico,  e alcuna  volta  rimane 
«lei  colore  stesso  del  cercine. 

Il  cerchio  rosso , ristrettissimo  , intorniante  la  posto* 

la , dà  nello  sbiadito  ; l’ infiammazione  si  propaga  al 
tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Del  nono  dì  il  cercine  è 
più  largo,  più  rialzato,  e più  pieno  di  materia;  il  cer- 
chio rosso  ad  irradiazioni  piglia  color  di  rosa  più  uni- 
forme, e si  forma  bella  aiuola.  Del  decimo  di  il  cercine 
della  pustola  s’ allarga  ancora  di  vantaggio  ; 1’  aiuola  si 
amplia  pure  e va  da  una  a due  linee  di  diametro  , e la 
pelle  in  su  di  cui  è riesce  talvolta  rigonfissima  ( Tumor 
vaccinico).  La  superficie  pare  granulare  c leggiermente 
punteggiata,  e colla  lente  si  scorge  gran  quantità  di 
piccole  vescichette  riempiute  di  fluido  trasparente  ; ed 
ù vero  eczema  rosso  acuto.  Il  vaccinato  risente  calor 
mordicante,  e mordicazionc  viva,  e peso  alle  braccia. 

Alcuna  volta  il  dolore  propagasi  ai  ganglii  ascellari. 
Questa  infiammazione  va  sovente  con  febbre , annun- 
ziata da  stiramenti  e lasciarsi  andare  delle  membra  , 
da  sbadigli,  da  arrossare  e impallidire  alternativamente 
del  volto,  c da  accelerazione  del  polso.  Dell’  undecimo 
dì  1’  aiuola , il  tumor  vaccinico,  il  cercine,  e l’abbas- 
samento al  centro  della  pustola  sono  nella  condizione 
stessa  che  il  dì  innanzi.  A questo  mentre  la  pustola 
vaccinica , che  trapassa  da  una  a due  linee  il  livello 
della  pelle,  rassomiglia  grossa  lente  a bordi  rialzali,  li 
color  suo  tiene  della  perla  ; il  diametro  dalle  due  alle 
cinque  lince , è dura  al  tatto , e presenta  la  resistenza 
di  corpo  strettameute  congiunto  alla  pelle.  Durante 
lutto  questo  periodo  il  fluido  vaccinico  sta  racchiuso  in 
quantità  di  piccole  cellette,  a un  di  presso  della  stessa 
maniera  che  I’  umor  vitreo  del  globo  dell’  occhio  è rin- 
chiuso nella  membrana  cellulosa.  Del  duodecimo  dì , il 
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periodo  di  essiccamento  incomincia  ; la  depressione  di 
mezzo  inclina  a divenir  crosta  1’  umor  contenuto  nel 

cercine  circolare,  in  sino  allora  limpido,  s'intorbida , e 
diventa  opalino  ; 1’  aiuola  impallidisce  ; il  tumor  vacci- 
nico avvizzisce*,  l’epidermide  si  scaglia.  Del  tredicesimo 
di  la  essiccazione  fa  progressi , e piglia  andamento  dal 
centro  alla  circonferenza.  La  pustola  in  sino  allora  cel- 
lulosa non  forma  più  che  una  sola  vescichetta , se  si 
apre  lascia  andare  quanto  umore  cape,  il  quale  umore 
è torbido,  gialliccio  e puriforme.  L’  aiuola  tramutasi  in 
cerchio  di  color  lievemente  purpureo.  Del  quattordice- 
simo giorno,  la  crosta  acquista  durezza  cornea,  e color 
fulvo  simile  a quello  dello  zucchero  di  orzo.  Il  cerchio 
che  l’ intornia  diminuisce  nella  larghezza  , e segue  l'or- 
dine del  dar  addietro  che  fa  il  tumore  vaccinico.  Del 
quattordicesimo  al  ventesimo  quinto  dì , la  crosta  soli- 
da e gialla  rafforza  nel  colore  accostandosi  a quello 
del  legno  di  acaju  , e conserva  presso  che  ognora  la 
forma  omhilicata.  Di  mano  in  mano  che  il  tumore  vac- 
cinico avvizzisce  la  crosta  rialza  vie  più  dalla  pelle , e 
cade  del  ventiquattresimo  al  ventisettesimo  dì , lascian- 
do cicatrice  o margine  profondo  e aggrinzato. 

§ CCLV1II.  Ma  la  vaccina  non  siegue  sempre  nello 
svolgimento  suo  un  corso  così  regolare;  i.°il  periodo  di 
inerzia  o di  germinazione  può  prolungarsi  sino  al  vente- 
simo secondo  od  al  ventesimo  quinto  dì,  od  a vece  non 
essere  che  di  due  o di  tre  dì  ; 2.0  pustole  irregolari 
nascono  alcuna  volta  dall’  accidentale  riunirsi  di  due 
pustole  troppo  ravvicinate;  3.°  Il  virus  vaccinico  produsse 
talvolta  nella  persona  stessa  vaccina  e vaccinella;  4-°  pu- 
stole vacciniche  appaiono  altresì  in  parti  del  corpo  ove 
non  fu  annesto  ; e quasi  sempre  in  su  di  tratti  iuGam- 
mali  e privi  di  epidermide,  iu  su  di  eczema  cronici,  di 
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licheni  escoriati,  ili  tigne  mucose  del  volto,  ec.  Elleno 
provengono  da  annesto  accidentale  e posteriore,  fattosi 
per  via  delle  dita  che  hanno  grattato  le  pustole  del- 
T annesto.  Altre  pustole  secondarie  procedono  da  infe- 
zione generale}  5.°  finalmente  nei  negri,  e nei  mulatti 
l1  aiuola  infiammatoria  delle  pustole  vacciniche  riesce 
non  ben  rilevata , da  che  la  pelle  non  mostra  che  un 
colorito  di  cuoio , e il  margine  rimane  rossiccio. 

§ CCLIX.  La  vaccina  è'tnale  di  tutta  benignità,  ma 
può  per  accidenti  complicarsi  a mali  più  o meno  gravi. 
Nei  neonati  porta  l’azion  sua  anche  in  sul  tubo  dige- 
rente. All’  essere  le  pustole  numerosissime  e molto  in- 
fiammate avviene  che  talvolta  ne’barabini  vi  si  associno 
la  ganglionile  ascellare  , 1*  eczema  , le  pustole  acciden- 
tali, la  roscllia,  la  risipola  , il  flemmone,  la  gastroen- 
terite stessa.  L’  annesto  diretto  del  cow-pox  o vaiuolo 
vaccino  provocò  spesse  volte  la  comparsa  di  tali  com- 
plicazioni iu  persone  adulte. 

§ CCLX.  — D.  La  vaccina  non  può  venire  confusa 
colle  pustole  accidentali,  chiamate  impropriamente  fal- 
sa vaccina , e che  si  suscita  ogni  qual  volta  che  s’ insi- 
nua nella  pelle  pus  o qualunque  altro  liquido  stimolan- 
te^ Le  quali  pustole  insorgono  la  dimane  o il  posdi- 
mane  da  che  venner  fatte  le  punture}  riescono  ineguali, 
e rialzano  in  punta.  Fin  dal  primo  lor  nascere  la  cima 
è gialliccia , la  tessitura  fragile , e non  tollera  la  più 
leggiera  pressione}  il  pus  che  capono  sgorga  e secca 
del  terzo  o del  quinto  di.  Le  croste  che  vi  succedono 
souo  gialle , molli , e sovente  bagnate  di  materia  ico- 
rosa. Alla  stretta  de’conti  queste  pustole  non  hanno  nè 
r andamento,  nè  la  forma  ombilicata  delle  pustole  vac- 
ciniche. La  vaccinella  rassomiglia  di  più  alla  vaccina , 
al  par  della  quale  caratterizzatila  una  o più  pustole 
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ben  limitate,  schiacciate,  e leggiermente  depresse.  L* ti- 
more che  in  sè  contengono  innestato  in  altra  persona 
può  far  moverà,  consimili  pustole,  le  quali  diversificano 
però  dalla  vaccina  in  quanto  alia  maggi  or  rapidità  del- 
1’  andamento  , al  maggior  grada  tùi*  infiamma  zi  ooè 
cercine  e,  dell’  aiuola  , al  colorito  gii 
che  capono;  all’  esservi pacchia  a 
grinzato  ove  elle  furono;  finalmente  al  «non 


dal  vaiuolo.o^ ih 

■ Per  rispetto  alla  ferma,  ed  all9  andamento  le  pustole 
vacciniche  rassomigliano  molto  alle  pustole  del  vaiuolo 
inoculato.  Al  paro  del  quale  si  svolgono  trascorsi  pià 
dì  dall’  innesto  del  virus , hanno  forma  ritonda  ed  om- 
bilicata , durando  tre  settimane  allo  incirca  ; diversifi- 
candone però  in  ciò  che  il  contagio  della  vaccina  non 
trasmettesi  dall’  aria  come  fa  il  vainolo.  E pare  ancora 
che  il  vaiuolo  e la  vaccina  stieno  in  opposizione , dac- 
ché inoculati  amendue  a,  nn  tempo  stesso  apportano 
modificazioni  a’ loro  caratteri  esterni. 

§ CCLXI.  La  vaccina  non  essendo  che' il  cow-pox  frut- 
tante in  sull’uomo,  non  fa  meraviglia  che  le  pastoie  sue 
rassomiglino  quelle  di  esso  eow-pox,  e che  la  vaccina  in- 
nestata alle  mamme  della  vacca  vi  produca  esso  cow-pox. 
Ma  è di  vero  sorprendente  che  1’.  amore  delle  piccole 
pustole  del  giavardo  (greuse),  il  cui  andamento  ed  i cut 
caratteri  esterni  diversificano  tanto  da  quelli  del  cow- 
pox,  all’annestarle  nella  vacca  e nell’uomo  vi  fòccian  na- 
sceré  cow-pox  o vaccina  (1).  A malgrado  delle  differen- 


ze della  forma  esterna,  l’identità  del  cow-pox  e del  greuse 

• * 1 , ■ • * j r.  w t 

è adunque  dimostrata , dacché  il  cow-pox  ed  il  vaiuolo 

* ' Ti  v>:  ; *7^^ 


(1)  Loy , Account  of  some  experiments  on  thè  origine  of  thè 
cow-pox.  London,  1802. 
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ad  onta  della  maravigliosà  similitudine  delle  pustole 
loro  pare  diversiBchioo  nella  natura  , poiché  P innesto 

del  vaiuolo  provato  in  sulla  vacca  non  solo  non  diè 
il  cow-pox,  ma  non  pur  alcun  «altro  risultamelo  (i). 

§ CCLXII.  • — T La  vaccina,  che  non  ha  complica- 
zione di  sorta , non  richiede  trattamento j vuol  essere 
lasciata  in  balìa  a sé  stessa  , perchè  possa  correre  na- 
turalmente suoi  periodi.  Si  guarderà  che  le  pustole  noti 
soggiacciano  ad  alcuna  sorta  di  frcgamcnto  o di  pres- 
sione, che  ne  possa  guastare  la  struttura  prima  dell’e- 
poca in  cui  siasi  svolta  la  proprietà  loro  antivaiolosa. 
Cadute  le  croste  l’uso  di  purgante  soventi  addimandato 
dai  vaccinati  , o dai  loro  parenti , è mezzo  inutile.  Iti 
caso  che  voluminoso  flemmone  , ampia  risipola , forte 
infiammazione  dei  ganglii  ascellari , gastroenterite , cc. 
vadan  in  un  colla  vaccina  , sarà  rimedio  il  salasso  e 
quant’altro  s’adopra  ordinariamente  in  quei  mali.  Guc- 
rite  quelle  malattie  accidentali  si  assicurerà  con  nuova 
vaccinazioue  il  successo  della  prima. 

§ CCLXIII.  Aggiugnerò  ancora  che  vagando  il  vaiuo- 
lo , io  non  esiterei  per  nulla  a consigliare  seconda  vac- 
cinazione in  coloro  ne’  quali  non  s'  avrebbe  rigorosa- 
mente accertato  il  corso  regolare  della  prima  , quan- 
d’ anche  portassero  alle  braccia  margini  aggrinzali , po- 

• . vi  • • * I • . 

. . ••  , v • • t 1 ’ • * V **  ' - • 1 1 • 

(i)  Yoisin  , Mémoire  sur  la  vaccine,  -Forse  la  pruova 

dell’ innesto  del  vaiuolo  venne  fatta  in  vacca  che  già  patito  aveva 
il  suo  vaiuolo  ossia  il  vaiuolo  vaccino , od  era  in  condizione  da 
non  risentire  e rispondere,  all’  azione  del  virus  vaioloso.  Impe- 
rocché pruove  ripetute  mi  hanno  convinto  del  succedere  vol- 
gimento di  cow-pox  peli’  auucsto  di  virus  vaioloso  umano  alle 
mamme  delle  vacche  ; ed  io  porlo  opinione  che  ciò  pur  debba 
intervenire  alle  gambe  del  cavallo,  moversi  cioè  dal  vaiuolo  vero 
il  così  detto  giavardo.  (Fani.) 


t 


3Ì80ÌO?IV VACCINA.  I tlUM/A  439 

sciatile  essi  possono  accidentalmente  conseguitare  an- 
che nella  vaccinella,  o per  lo  meno  a vaccino  impedito 
nell’  audameulo  suo  da  ripetute  pressioni  (i). 

*»’Y  O'Vl  i .Mt  . ■:  -V  li.  i *rt>  '•  IvJ/. 

»,ji  - .(i)  ii  Osservazioni  particolari.  \ »A>  n-. ulivi 
-tri  '>p;nr>  al  elio  ih  titillimi  u\  o f filjwjrjds*  ut  m •tfriH.d 

§ CCLX1V.  La  storia  generale  della  vaccina  sempli- 
ce, o complicata  con  altri  mali  più  o meno  gravi,  non 
ha  più  mestiero  d’ essere  in  oggi  rinfrancata  di  certo 
novero  di  osservazioni  particolari.  1 fatti  seguenti  fan 
vedere  due  accidenti  rari  di  vaccinazione.  L'uno  (Oss. 

XCIX)  pruova  che  se  viene  sturbato  1’  andamento  re- 
golare della  vaccina  con  pressioni  ripetute , in  maniera 
che  non  percorra  regolarmente  tutti  i periodi  suoi,  può 
riescire  senza  guarentigia.  Conseguenza  naturale  di  que- 
sto fatto  pare  a me  sia  quella  di  non  far  gran  novero  di 
punture  a tutte  le  pustole  escite  a una  persona  per  rico- 
gliere come  si  fa  il  vaccino  nel  sesto  o nel  settimo  od  ot- 
tavo giorno  loro}  e che  all’esservi  una  sola  pustola  torni 
prudente  cosa  il  non  toccarla.  Imperocché  riesce  proba- 
bile che  all’  irritazione  arrecata  da  esse  punture  conse- 
guitino gli  accidenti  stessi  che  vengono  dalla  pressione. 

Musson  non  dice  se  le  pustole  di  questa  vaccina  che 
patirono  pressioni  ripetute  dassero  poi  margini  rugosi. 

L’  osservazione  C,  raccolta  dall’  amico  mio  il  dottor 
llamel , chiarisce  o che  tali  margini  o cicatrici  esser 
possono  seguenza  anche  di  vaccinazione  alterata  nel- 

«l?>  tfwaiu  . ti  *.  I;  •ni*  itti  . «i» 

«MI  f » * 4 t 1^1  . 

(i)  Noi  avremmo  potuto  in  fatto  di  vaccina  dilungarci  in  al- 
tri non  importanti  punti  , ma  a non  esser  prolissi  rimandiamo  i 
leggitori  nostri  alle  Istruzioni  pratiche  del  doti.  Fantonetti  e 
del  professore  Buniva  stampate  a Torino  nel  1809,  presso  Ma- 
rietti. In  quanto  al  rivaccinare  upi  lo  consiglieremo  in  ogni  caso 
pelle  ragioni  sopra  espresse.  > * 
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I1  andamento  tuo,  e non  preservative,  ovvero  che  la 
vaccina  può  svolgersi  due  volte  in  sulla  stessa  persona , 
cosa  questa  che  mi  pare  meno  probabile. 

Osserv.  XCIX.  F aerina  alterata , e falla  non  preser- 
matrice  da  ripetute  pressioni  dopo  C ottavo  di  (i).  - Una 
bambina  fu  vaccinata  , e la  malattia  suscitala  corse  re- 
golare sino  ali’  ottavo  dì.  Allora  essa  bambina  venne 
di  frequenti  pigliata  pelle  braccia , e compressevi  con 
ciò  sì  fattamente  le  pustole  che  si  formò  ulcerazione  , 
che  suppurò  sei  settimane.  Si  credè  che  fosse  successa 
la  guarentigia  dal  vaiuolo,  il  quale  in  vece  vi  si  appiccò 
otto  mesi  da  poi. 

Osserv.  C.  Vaccina  svoltasi  in  persona  anteriormente 
vaccinata , che  portava  alle  braccia  parecchi  margini 
aggrineati.  - Udì  3o  ottobre  i8a8,  llamel  vaccinò  una 

dama  dell' età  di  anni  34,  stata  mai  da  prima  vacci- 
nata , e che  non  si  ricordava  aver  avuto  il  vaiuolo.  Vi- 
dela  la  domenica  susseguente  in  verso  circa  la  fine  del 
quarto  dì,  e notò  al  braccio  destro  due  punti  rossi  di 
una  linea  di  diametro , ritratti  in  sè  al  centro , che 
avendo  continuato  ad  andar  innanzi  appresentò  i carat- 
teri di  vaccina  regolare.  Una  sorella  di  tal  dama,  del- 
l'età di  anni  a»,  stata  vaccinata  dell’età  di  anni  quat- 
tro, assisteva  alla  vaccinazione,  e quantunque  avesse 
alla  parte  superiore  di  ciascun  braccio,  ove  d'ordinario 
si  vaccinava,  due  apparentissimi  margini,  desiderò  fosse 
rivaccinata.  Hamel  fecele  con  tutta  cura  sei  punture 
per  ciascun  braccio  , da  cui  non  ne  aspettava  alcun  ef- 
fetto. Tuttavolta  del  quarto  dì  ebbe  con  sorpresa  ad  os- 
servare in  sul  braccio  destro  al  sito  di  una  delle  punture 
( essendo  le  altre  tutte  interamente  cassate  ) uu  punto 


(■)  Husson,  Op.  eie,  p.  116. 
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rosso  del  diametro  di  una  linea,  ritratto  in  sè  al  centro, 
simile  a quello  per  cui  s1  annunziano  le  pustole  vacci* 
nicbe.  Il  quale  punto  rosso  continuò  ad  andar  innanzi 
mantenendo  1’  apparenza  medesima.  Al  termine  del  set- 
timo dì  aveva  la  foggia  ed  il  volume  ordinario  di  pu- 
stola vaccinica  perfettamente  caratterizzata.  Aveva  cen- 
tro ritratto  in  sè,  bordi  rialzati,  trasparenti,  aiuola  al- 
1?  ingiro  con  poca  infiammazione.  Punto  il  cercine  colla 
punta  di  lancetta  n’  uscì  lentamente  fluido  sieroso  e 
trasparente.  Alla  fine  dell’  ottavo  dì  la  pustola  era  an- 
cora poco  svolta  , P aiuola  infiammatoria  più  estesa  , 
all’ ingiro  la  pustola  mordicava,  era  senso  di  male  e di 
instupidimento  in  verso  la  parte  superiore  del  braccio , 
i ganglii  linfatici  dell’  ascella  si  mostravano  leggiermente 
gonfi.  Al  nono  dì  dalla  rivaccinazione  Hamel  mi  par- 
tecipò questo  fatto  e le  particolarità  sue.  Io  vidi  in  un 
a lui  la  dama  in  discorso,  riconobbi  avervi  pustola  vac- 
cinica regolare;  il  fluido  che  capeva  non  era  più  tras- 
parente , ed  appariva  quale  suol  annunziare  P essicca- 
zione. ; . . . . ... 

Una  delle  cicatrici  della  prima  vaccinazione,  al  brac- 
cio sinistro , era  ritonda  , aggrinzata  , come  sono  le  ci- 
catrici di  pustole  vacciniche  regolari.  11  diametro  suo 
aggiugneva  a tre  lince.  L’  altra  cicatrice , alla  spalla  si- 
nistra , aggrinzala  essa  pure  ma  di  guisa  diversa;  più 
lunga  che  alta  , sei  linee  misurava  in  lunghezza,  tre  sole 
in  altezza.  La  qual  maggior  lunghezza  pareva  provenis- 
se dalla  riunione  di  due  pustole  confusesi  pe’bordi  cor- 
rispondentisi , poiché  vedevasi  a chiare  note  P ingiro 
dell’  una  di  esse  marcalo  in  sulla  superficie  dell'  altra 
cui  s’  aveva  congiunta.  La  giovin  dama  lasciò  Parigi 

Ha  TER)  tom.  1.  39 


Digitized  by  Google 


44»  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 
del  diciannovesimo  dì,  e la  crosta  vaccinica  tenevasi  an- 
cora attaccata  (i  » a). 

Faccinella. 

VoCab.,  art.  Vaccinella,  Vaccina  falsa,  vaccina  spuria 
o bastarda , V accinae  spuria  , Faccinella  dei  Fr. 

§ CCLXV.  Io  chiamo  vaccinella  la  Ilemmasia  pustolosa 
della  pelle,  che  l'innesto  del  virus  vaccino,  del  cow-pox, 
o della  greas  produce  alcuna  volta  in  persone  che  già 
ebbero  la  vaccina.  Egli  puossi  altresì  farla  venire  per 
via  dell’  innesto  avvicinato  del  vaiuolo  e del  vaccino 
svolgesi  ancora  talvolta  accidentalmente  nell’  uomo  in 
seguito  all’innesto  del  cow-pox  falso;  e questo  male  è per 
rispetto  alla  vaccina  ciò  che  la  vaccinella  è al  vainolo. 

§ CCLXVI.*  Vaccinella  prodotta  dall'innesto  del  vac- 
cino in  su  di  persone  eh ’ ebbero  antecedentemente  vaiuo- 
lo (3).  - Collo  innestare  il  vaccino  in  persone  che  già 
patirono  il  vaiuolo , il  più  soventi  non  ne  risulta  alcun 

(i)  Dietro  alle  sperienze,  ed  ai  felici  risultamene  di  pustole 
vacciniche  anche  in  cui  regolarmente  gii  diè  vaccina  non  puossi 
esitare  per  nulla  a ritenere  anche  il  presente  fatto  siccome  di 
ben  riuscitavi  vaccinazione.  Ed  a di  nostri  gli  essempli  sono  tanti 
in  novero , che  il  voler  niegare  che  alcuni  ancor  fanno  la  ve- 
rità dell’  uscire  buona  vaccina  in  cui  già  la  diede,  vale  lo  stesso 
che  niegare  la  luce  del  giorno.  Ma  non  fu  egli  mai  sempre  così  ? 
Non  si  rinvennero  ad  ogni  incontro  di  discoverle  massime  me- 
diche ostinali  impugnatoci?  Non  facciamo  dunque  le  maraviglie 
in  risguardo  alla  rivaccinazione.  (Fani.) 

(a)  La  vaccina  mostrò  complicazioni  colla  sifilide  ; noi  le  fa- 
remo conoscere  discorrendo  de’  mali  sifilitici.  (Fant)  * 

(3)  Relazione  della  Commiss,  med.  cbir.  istituita  a Milano  ccc. 
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effetto,  e ie  punture  non  tardan  a seccare}  talvolta  pe- 
rò svolgesi  eruzione  vaccinica  con  modificazioni  nelle 
esterne  sue  guise  , e nell’  andamento  suo.  E questo  non 
può  meglio  paragonarsi  che  alla  varicella  che  il  virus 
vaioloso  muove  in  alcun  vaccinato , ovvero  ancora  alla 
varicella  che  si  scorge  negli  inoculati  o nei  stati  vaio- 
losi , che  si  sottomettono  a nuove  inoculazioni  di-  virus 
vaioloso.  Che  che  ne  sia  ecco  1’  andamento  di  questa 
vaccina  modificata. 

Al  primo  dì  e talvolta  al  secoudo  , o più  tardo  al 
terzo  le  punture  si  infiammano , si  formano  pustole  il 
più  sovente  ritonde  al  paro  di  quelle  della  vaccina  , a 
bordi  schiacciati,  ineguali,  non  rigonfi  dall’  umor  che 
capono,  mai  sempre  scarso  e di  color  giallo  limpido. 

L’  aiuola  alcuna  volta  sì  viva , di  rado  sì  ampia  quanto 
quella  della  vaccina , dura  altresì  maggior  pezza , seb- 
bene più  presto  comparsa.  Il  vaccinato  risente  per  lo 
più  mordicazione  tanta  nelle  punture , dolgongli  le 
ascelle , rigonfiano  le  ghiandole  di  questa  parte , so- 
praggiugne  cefalalgia , e talvolta  alcun  accesso  di  febbre 
irregolare.  11  periodo  infiammatorio  corre  rapido , non 
vi  è nè  tumore  , nè  induramento  limitato  come  nella 
vaccina , e se  v’  ha  rigonfiamento  dintorno  la  ferita  esso  / 

appare  irregolare  e superficiale.  Le  croste  ben  formate 
del  settimo , o dell’  ottavo  dì , cadono  non  più  pre- 
sto che  quelle  della  vaccina  } cui  nell’  aspetto  alcuna 
volta  rassomigliano,  colla  sola  differenza  che  sono  me- 
no larghe  , meno  spesse , e non  lasciano  margini  , ma 
solo  macchie  alla  pelle. 

a.°  f 'accinella  prodotta  dall'  innesto  accidentale  di 
cow  pox  in  soggetto  già  stalo  vaioloso . - lenncr  (i)  ri- 
ti) Op.  cit. 
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ferisce  aver  veduto , nella  possessióne  di  Andrews , cin- 
que persone  che  già  avevano  patito  il  vaiuolo  pigliar  la 
vaccina  dall’aver  toccato  vacche  in  cui  era  cow-pox.  Ag- 
giugne  però  che  la  vaccina  corse  incomparabilmente  più 
benigna  di  quello  sia  d’  ordinario. 

3.°  Vaccìncllci  prodotta  dall'1  innesto  accidentale  di 
greas  in  persona  stata  vaiolosa  (i).  - In  sul  principio 
dell’  anno  1801,  il  sig.  Loy  vide  eruzione  alla  mano  di 
maniscalco  già  stato  vaioloso,  apparsagli  poco  tempo  * 
dopo  dell’  aver  toccato  cavallo  con  greas  o giavardo. 
Era  quell*  eruzione  pustole  separate,  ritonde,  conte- 
nenti fluido  limpido,  al  paro  delle  vescichette  delle  scot- 
tature, con  al  centro  leggiera  macchia  nera,  c rigirate 
„ da  aiuola  infiammatoria.  Per  tutto  il  tempo  in  cui  fu 
fùora  tal  eruzione  non  avvenne  febbre. 

4 ° Vaccinella  prodotta  daW inoculazione  del  vaiuolo 
ad  epoca  vicinissima  alV  innesto  vaccino  (2).  - All  inne- 
stare  quasi  a uuo  stesso  tempo  virus  vaioloso,  e vacci- 
no , eglino  si  modificano  reciprocamente  P azione.  La 
pustola  vaccinica  che  così  ne  viene  riesce  più  piccola 
del  solito  ; più  lentamente  va  innanzi  ; P aiuola  appena 
si  riconosce , o formasi  innanzi  tempo  allorché  aggiu- 
gne  a maggior  ampiezza.  D1  altra  parte  il  vaiuolo  ino- 
culato è pur  egli  modificato , e mostrasi  sotto  guise  di 
pustole  rilucenti  e dure. 

5.u  ['ariceli  a prodotta  dal  falso  cow-pOJC  (3).  - Vedesi 
frequentemente,  dice  Ienner , ulceri  e pustole  dare  di 
per  sé  alle  mamme  delle  vacche  massime  in  primavera, 
come  cangiano  di  nutrimc-nlo  } c le  quali  pustole  pos- 

tii  1 • | % •_  t 1 i 1 *i  1 a 
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(i)  An  account  of  experim.  on  llie  orig.  of  ihc  cow-pox,  1802. 

(q)  Willau  , On  vaccine  inoculation  , Lond.,  1806. 

(3)  Ienner , Op.  cit.  - Tellegen  , Dissertano  de  variolis  vac- 
cini. Grcning.,  1801.  v 
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sono  appiccarsi  ai  famigli  che  le  mungono.  Appalesano 
perù  sempre  natura  più  benigna  che  quelle  date  dal  cow- 
pox  , c non  preservano  dal  vaiuolo. 

§ CCLXYII.  — D.  Di  tutte  le  accennate  eruzioni 
non  ve  ne  ha  che  una  in  sulla  quale  sia  stato  fatto  stu- 
dio  ; ed  è quella  che  viene  dall’  innesto  del  vaccino 
in  persone  già  stale  vaiolose.  Io  ho  già  messo  innan- 
zi i caratteri  che  diversificano  la  vaccina  dalla  vac- 
cinella  (§  CCLX).  Questa  diversifica  ancora  per  rispetto 
all’  andamento  suo  , alla  forma  ombilicata  delle  pustole 
accidentali , e che  impropriamente  si  chiamarono  vac- 
cina falsa  , e vaiuolo  falso  , secondo  che  pervenivano 
a da  pus  ricolto  in  su  di  persona  stata  vaiolosa , o in 
su  di  vaccinato. 

Le  altre  varietà  della  vaccinella  venner  anzi  indicate 
che  descritte,  e la  storia  loro  richiede  nuove  ricerche. 

§ CCLXVJ1I.  — P.  e T.  Nissuna  di  tali  infiamma- 
zioni guarentisce  dal  vaiuolo.  Corrono  costantemente 
benigne , e non  addimandano  cura. 

s . . , i , . ' . 

Ettiina  (i). 

i • • * , . 

Vocab. , art.  Ettima  , Erpete  crostacea,  Furoncolo  atonico  , 
Psoriasi,  Phlyiacia , Ectliyma  degl’  Ingl.  o dei  Fr. 

§ CCLXIX.  L’ettima  è infiammazione  della  pelle  non 
contagiosa  , che  ha  per  caratteri  larghe  pustole  rialzate 
in  su  base  dura,  ritonda  , e di  color  rosso  vivissimo. 
Le  quali  pustole  chiamate  flitacee  da  Willan  riescono 
costantemente  discrete , cd  appaiono  per  lo  più  le  une 

* • * • * ! * ‘ * t , • . •’ 

(i)  Willan  , On  cclhyme  , in  4'° 
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dietro  le  altre  c in  su  di  parecchie  parti  della  jfcrsona  , 
ricovronsi  di  croste  brune , spesse , aderenti  ; sotto  le 
quali  si  forma  nuova  epidermide  o cicatrice , c più  di 
rado  terminai)  iu  ulcera  od  in  induramento  tubercoloso. 

§ CCLXX.  Le  svariatezze  che  1’  età  dell’  infermo , c 
il  grado  di  forza  o l’ andamento  più  o meno  rapido 
dell’infiammazione  posson  apportare  all’ettima;  la  possa 
che  hanno  in  sulla  produzione , e in  sulla  durata  delle 
pustole  alcune  lesioni  che  corranvi  assieme , valsero  di 
fondamento  a Willan  per  formare  quattro  varietà  : et- 
tima  volgare  ; etlima  infantile  ; ettima  lurido  ; ettima 
cachetico  ; le  quali  potrebbero  sino  a certo  punto  venir 
giustificate,  poiché  ciascuna  va  con  alcun  accidente  par- 
ticolare. Tuttavolta  esse  varietà  parve  a me  non  aves- 
sero fermi  fondamenti  onde  rilevarle.  Le  due  seguenti 
divisioni  tornano  preferibili:  ettima  acuto;  ettima  cronico. 

§ CCLXXI.  — S.  Ettima  acuto.  Colla  forma  sna  la 
più  semplice , e la  più  rara  questo  ettima  si  appresenta 
in  su  di  determinata  parte  del  corpo , il  più  sovente  al 
collo  ed  alle  spalle,  per  via  di  diversi  bitorzoletti  rossi, 
limitati  c resistenti  al  toccarli.  Ben  presto  vi  si  scorge 
pus  alla  cima , e infiammazione  tanta  alla  base.  Allora 
si  cangiano  in  pustole  voluminose , larghe,  in  su  base 
dura  e ritonda  , di  color  rosso  carichissimo  nei  giovani, 
di  color  rosso  livido  nei  vecchi.  Tali  pustole,  il  cui  suc- 
cessivo uscire  s’ è compiuto  entro  tre  o quattro  dì,  na- 
scono mai  sempre  a non  so  quale  distanza  le  une  dalle 
altre.  La  cima  fatta  suppurata  rompesi  per  Io  più  due 
o tre  dì  da  poi  che  le  pustole  sono  fuori , e lascia  an- 
dare materia  pnrnlenta  che  si  tramuta  in  crosta  bruna  , 
verdiccia,  aderente  alla  pelle,  in  questa  forma  d’ ettima 
benigno  scorse  due  o tre  settimane  le  croste  delle  pu- 
stole si  staccano,  rimangono  alla  pelle  macchie  di  color 
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rosso  livido  , e alcuna  volta  piccole  cicatrici , che  in 
quanto  all’ampiezza  si  accostano  a quelle  del  vainolo, 
dalle  quali  diversificano  nondimanco  per  lo  essere  me- 
no profonde. 

Le  pustole  dell1  ettima  acuto  vanno  con  dolori  lan- 
cinanti vivissimi.  I ganglii  linfatici  prossimi  ad  esse  al- 
cuna volta  infiammano,  rigonfiano.  Soventi  ancora  que- 
sta infiammazione  pustolosa  della  pelle  è preceduta  ed 
accompagnata  da  flemmasia  cronica  degli  organi  della 
digestione , che  può  tenersi  ancora  guerite  le  pustole. 

E raro  che  questa  varietà  dell*  ettima  porti  con  seco  , 
disordini  nelle  funzioni  degli  organi  della  circolazione. 

§ CCLXXII.  1J  ettima  cronico . Molto  più  frequente 
che  non  il  precedente  risulta  mai  sempre  di  parecchie 
eruzioni  successive , che  appaiono  al  collo  , al  capo  , 
alle  membra , ed  anche  al  volto  ad  istanti  più  o meno 
< lontani.  Elleno  hanno  le  medesime  guise , e mostrano 
tenere  ad  una  ad  nna  1’  andamento  stesso  delle  pustole 
che  si  osserva  nell1  unica  eruzione  dell1  ettima  acuto. 
Imperocché  ciascuna  nasce,  arrossa,  suppura,  ricovresi 
di  crosta  bruna  o verdiccia , percorre  suoi  diversi  pe- 
riodi indipendentemente  da  quelle  che  raccostano;  al- 
cune nascendo  al  momento  in  cui  parecchie  altre  sup- 
purano, seccano,  cicatrizzano,  o si  cangiano  in  tuber- 
coli. Nello  spazio  di  più  mesi  succedono  di  questo  mo- 
do diverse  eruzioni  di  pustole  fiizacee , perfettamente 
indipendenti  le  une  dalle  altre.  Oltre  che  questo  suc- 
cedersi d1  eruzioni  mena  in  lungo  la  durata  dell1  ettima, 
essa  durata  può  pure  andar  in  lungo  per  altri  accidenti.* 
Le  pustole  aggiungono  alcuna  volta  a maggior  ampiez- 
za, la  base  loro  rassomigliante  quella  del  furoncolo  ap- 
pare più  tesa,  più  rialzata;  il  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo corrispondente  s1  infiamma , e il  dintorno  loro 
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diventa  duro  e violetto  ( Euima  lurido  di  Willan).  L’  a- 

pice  rompesi  entro  otto  o dieci  dì,  e lascia  uscire  ma- 
teria saniosa  e sanguigna.  Le  piccole  ulcerazioni  pro- 
vcgucnti  dalla  rottura  delle  pustole  possono  trapassare 
le  primitive  dimensioni,  ricovronsi  allora  di  croste  dare 
e nere , ordinariamente  aderentissime.  Le  quali  croste 
sono  rigirate  da  aiuola  rosso-livida , che  dura  alcuna 
volta  ancbc  cadute  che  sicno.  La  caduta  interviene  en- 
tro il  lasso  di  alcune  settimane^  macchie  di  color  rosso 
carico  , e margini  violetti , rimangono  impressi  ai  punti 
della  pelle  ove  furono  le  pustole. 

Strappate  che  tali  croste  sieno  prima  del  momento 
in  cui  naturalmente  si  staccano,  vi  conseguitano  piccole 
ulcerctte  a bordi  callosi  c la  cui  superficie  tramanda 
umor  sanioso.  E coleste  ulcere  riescono  per  lo  più  non 
dolenti , c non  appresentano  alcun  cangiamento  per 
sette  od  otto  dì. 

Finalmente  al  rimanere  le  pustole  da  pezza  stazio- 
narie, senza  ulcerarsi , vi  tengou  dietro  tubercoli  violet- 
ti j possono  pure  fare  nuovi  progressi  ed  alterare  la 
pelle  in  modo  da  lasciare  cicatrici  più  o meno  irregolari. 

Le  eruzioni  successive  che  costituiscono  l'ettima  cro- 
nico si  osservano  in  ispezieltà  in  sui  fanciulli  deboli , e 
mal  nutriti  ( Euima  infantile  di  Willan  ),  nei  vecchi  la 
cui  salute  venne  guasta  da  penosi  lavori , dall'  abuso 
dei  liquori  spiritosi , ec.  ( Euima  cachetico  di  Willan  ). 
Come  non  vi  ha  che  scarso  novero  di  pustole,  come  le 
eruzioni  successive  succedono  ad  istanti  bastantemente 
lontani  in  tra  sè,  o non  vanno  con  lesioni  di  altri  or- 
gani, 1'  eltima  cronico  non  porta  morbosi  fenomeni  ge- 
nerali che  comunemente  si  dicono  febbre.  Laddove  le 
eruzioni  sieno  in  copia  e ravvicinate , le  pustole  molto 
infiammate,  piglino  ampie  dimensioni,  ulcerino,  ec.,  il 
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movimento  febbrile  insorge  con  forza  ragguagliata  aU 
l’ infiammazione  della  pelle.  Quasi  sempre  altresì  i fe- 
nomeni morbosi  prodotti  dalle  irritazioni  gastriche  ed 
intestinali,  quali  sono  l'anoressia,  i dolori  all'epigastrio, 
l' irregolarità  delle  evacuazioni  alvine , la  cefalalgia  , i 
dolori  alle  membra,  le  stanchezze,  la,  diminuzione  della 
forza  muscolare,  ec.,  appaiono  durante  il  corso  dell’et- 
lima,  in  grado  svariato  a seconda  che  le  cause  moventi 
la  malattia  adoperarono  con  maggiore  o minore  forza 
in  sulla  membrana  mucosa  dello  stomaco,  e delle  inte- 
stina, e in  sul  sistema  nervoso.  Venncr  del  paro  osser- 
vate , sebbcn  più  di  rado  infiammazioni  concomitanti 
della  congiuntiva , e della  membrana  mucosa  delia  fa- 
ringe. Finalmente  1’  ettima  può  andar  assieme  ad  altre 
iuGammazioni  della  pelle,  e del  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo,  ed  in  particolare  ai  furoncoli. 

La  durata  dell’ettima  cronico  ragguagliato  col  novero 
delle  eruzioni  successive  delle  pustole  flizacee  va  alcuna 
volta  a tre  od  a quattro  mesi.  Le  lesioni  che  vi  cor- 
rono a una  possono  guerire  prima  delle  pustole , o du- 
rare scomparse  esse. 

§ CCLXXIII.  — C.  L' ettima  piglia  tutte  le  età,  tutte 
le  costituzioni  } è più  frequente  negli  adulti.  Que’  di 
temperamento  sanguigno  paionvi  di  preferenza  dispo- 
sti. Si  appalesa  in  ogni  stagione,  e più  soventi  di  pri- 
mavera che  non  ad  altro  istante  dell’  anno.  Cattivo  nu- 
trimento, abitazione  fredda  ed  umida,  immondezza 
delle  vesti  sono  la  cagione  sua  più  ordinaria  } la  quale 
non  avviene  il  più  soventi  che  nell'infimo  popolo.  L’et- 
tima  non  è contagioso , e non  si  appicca  per  innesto. 
Willau  assicura,  che  gli  operai  che  maneggiano  metalli 
hanno  talvolta  ottima  alle  mani}  il  cui  svolgimento  può 
pur  suscitarsi  da  iufìammazione  anteriore  della  pelle,  o 
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clic  già  fosseyi.  L’ettima  tiene  dietro  soventi  al  vaiuolo, 
alla  rogna  confluente  , e più  di  rado  al  morbillo  , alla 
scarlattina , alle  morsicature  delle  mignatte , e ad  al- 
cun’ altra  infiammazione  cutanea.  L’esistenza  di  questa 
infiammazione  della  pelle  può  andar  congiunta  ad  in- 
fiammazione dello  stomaco  e delle  intestina  ed  alcuna 
volta  a mali  di  polmone.  E le  relazioni  sue  con  tali  af- 
fezioni interne  viene  discoverta  da’  fenomeni  morbosi 
che  si  osservano  durante  il  suo  corso,  non  che  dalla  co- 
gnizione di  gran  novero  di  cause , la  cui  possa  a pro- 
durle è generalmente  ammessa;  quali  nei  ragazzi  il  cat- 
tivo alimento,  l’azione  del  freddo,  e dell’umido,  e negli 
adulti  1’  abuso  di  bevande  spiritose , gli  sviamenti  nella 
regola  del  vitto,  l’uso  abituale  di  alimenti  mal  sani,  di  di- 
gestione difficile  , ec.  Finalmente  nelle  donne  1’  ettima 
appare  più  frequente  in  gravidanza.  Giusta  alcuni  au- 
tori può  ancora  venire  da  affezioni  morali  protratte  , 
da  veglie  , ec. 

§ CCLXX1V.  — D.  Che  l’ettima  sia  acuto  e croni- 
co, ebe  consista  in  una  sola  od  in  più  eruzioni  succes- 
sive , le  ampie  sue  pustole  addimostrano  mai  sempre 
caratteri  esterni  decisi.  Riesce  impossibile  confonderle 
colle  piccole  pustole  dell’  impetigine  , della  gottarosa  , 
della  mentagra , delle  tigne. 

Le  pustole  dell’ ettima  non  sono  ombilicate  come 
quelle  del  vaiuolo,  non  multiloculari  come  quelle  dejja 
vaccina  , non  contagiose.  Se  1’  ettima  può  venir  più  di 
leggieri  confuso  colla  sifilide  pustolosa , non  succederà 
mai  questa  incertezza  di  diagnosi  se  non  nei  casi  in 
cui  l’uscire  dell’ ettima  si  farà  in  modo  lento  e succes- 
sivo. Tuttavolta  le  pustole  sifilitiche  son  di  rado  intor- 
niale da  aiuola  sì  larga  che  nell’  ettima  , hanno  ancora 
più  inchinamento  ad  ulcerarsi , le  pustole  dell’  ettima 
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s’  accostano  in  quanto  alla  forma  vieppiù  al  furoncolo. 
In  appresso  la  diagnosi  differenziale  di  queste  due  ma- 
niere d’  infiammazione  potrà  esser  resa  più  facile  in  al- 
cun caso  particolare  dalla  cognizione  esatta  dei  mali 
antecedenti , dall’  essere  a un  tempo  alcun  altro  guaio 
di  natura  sifilitica  ; finalmente  per  lo  buon  effetto  delle 
preparazioni  mercuriali. 

La  rogna  non  appresenta  analogia  coll’ettima  se  non 
quando  si  trova  complicata  a pustole , o quando  le  ve- 
scichette che  ne  fanno  il  carattere  si  trasformarono  ac- 
cidentalmente in  pustole.  Nell’ ettima  le  pustole  sono 
radamente  numerose;  appaiono  successivamente  ; 1’  an- 
damento loro  è al  tutto  indipendente  da  quello  delle 
pustole  vicine  ; le  une  toccano  la  declinazione  allorché 
le  altre  cominciano  a mala  pena  a mostrarsi.  Laddove 
nella  rogna  le  pustole  accidentali  si  mostrano  ai  punti 
i più  infiammati , e sono  sempre  mescolate  a piccole 
vescichette  che  caratterizzano  questo  male.  Le  pustole 
che  la  complicano  sono  più  ammucchiate  che  nell’  et- 
tima.  Risiedono  di  frequente  al  dorso  della  mano , tra 
le  dita  , e massime  tra  il  pollice  e l’indice;  mordicano; 
mentre  le  pustole  dell’  ettima  danno  dolore  lancinante^ 
che  si  accosta  a quello  del  furoncolo. 

La  rogna  è vescicolare  e contagiosa  ; 1’  ettima  è pu- 
stoloso e non  trasmettesi  per  contatto  nè  mediato  nè 
immediato.  Finalmente  s’è  sovente  confuso  l’ettima  col 
furoncolo  , ma  nell’  ettima  l’ infiammazione  si  propaga 
dal  di  fuori  al  di  dentro  , ed  anco  allorché  va  sino  al 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  non  apporta  mai  qùel  che 
dicesi  capo  o nocciuolo  che  avviene  nel  furoncolo. 

§ CCLXXV.  — P.  11  pronostico  dell’  ettima  varia 
necessariamente  a norma  clic  consista  in  una  od  in  più 
successive  eruzioni,  separate  da  spazii  di  tempo  più  0 
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meno  lunghi , a norma  della  natura , e della  gravezza 
delle  lesioni  che  vi  vanno  assieme,  dell'età  più  o meno 
inoltrata  della  persona,  della  possibilità,  o impossibilità 
di  sottrar  essa  persona  all'  influenza  delle  cause  che 
produsserlo , ec. 

§ CCLXXVI.  — T.  Se  1’  eruzione  unica , che  carat- 
terizza l' eltima  acuto  non  si  consiste  che  in  alcune 
pustole  disperse , se  1’  ettima  non  ha  complicazione,  la 
cura  si  limita  alle  bevande  diluenti , ai  bagni  semplici , 
o con  acqua  di  crusca  ; tenendo  l’ infermo  a reggime 
dolce  e regolare.  Come  l'eruzione  sia  in  maggior  copia 
e la  persona  giovane  e vigorosa , salasso  generale  non 
sarà  fuori  del  caso,  e i bagni  freschi  o temperati  ver- 
ranno le  più  volte  ripetuti  a seconda  del  grado  dell’in- 
fiammazione della  pelle. 

§ CCLXXVII.  Ogni  eruzione  successiva,  il  cui  com- 
plesso fa  1'  ettima  cronico  , richiede  la  stessa  cura  che 
1’  eruzione  unica  dell’  ettima  acuto.  Nondimanco  all’es- 
sere la  salute  de'presi  di  ettima  cronico  in  cattiva  con- 
dizione per  mancanza  di  pulizia,  e per  alimenti  mal  sa- 
ni , vuoisi  serbar  modo  nel  salasso , pigliando  a base 
^principale  nutrizione  sana  e riparatrice.  Alcuna  volta  i 
Lagni  di  acque  minerali  saline  o di  mare  tornan  mi- 
gliori che  i bagni  semplici. 

Pigliando  1’  ettima  in  bambino  lattante,  si  darà  pen- 
siero della  qualità  del  latte  della  balia , la  cui  muta- 
zione riesce  soventi  condizione  indispensabile  al  buon 
successo  della  cura. 

§ CCLXXVIII.  Torna  quasi  superfluo  1’  aggiugnere 
che  in  caso  che  l'infiammazione  cronica  delle  membra- 
ne mucose  coincida  coll’  ettima , voglion  essere  con 
tutta  cura  domale.  E qui  aggiugnerò , che  non  si  deve 
ricorrere  alle  bevande  rdassanti  cd  amare  se  non  che 
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nei  casi  rari  in  cui  non  è alcun  sintomo  d’  irritazione 
gastrica  od  intestinale. 

Bateman  raccomandò  in  modo  troppo  generale  le 

preparazioni  ferruginose,  quelle  di  china,  di  serpentaria 
virginiana  , di  salsapariglia,  e gli  antimoniali.  Ove  l’et- 
tima  provenga  dall’  abuso  dei  liquori  spiritosi , da  cat- 
tiva nutrizione,  o da  sviamenti  nella  maniera  di  vivere, 
colesti  medicamenti  nuocono  sicuramente } dati  come 
sono  colla  mira  di  dar  tuono,  di  fortificare  lo  stomaco, 
c le  intestina , aggravano  sempre  l’ infiammazione  che 
hanno  questi  organi,  e se  durante  l’uso  loro  la  infiam- 
mazione della  pelle  cessa  , ciò  è soventi  a motivo  di 
lento  accrescere  di  quella  gastrointestinale  mossa  dai 
rimedii. 
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§ CCLXXIX.  Willan  c Bateman  diedero  buona  de- 
scrizione delTettima,  ma  non  rapportarono  osservazioni 
particolari.  Invano  se  ne  ricerca  essempli  ne’ giornali. 
V’  ha  benissimo  parecchie  storie  d’eruzioni  di  gran  no- 
vero di  piccoli  furori  co  li , di  erpeti  crostacee  a bottone , 
di  mali  singolari  della  pelle  , ec. , le  cui  incompiute 
descrizioni  lasciau  travedere  alcuni  caratteri  dell’cttima. 
Ma  di  qual  mai  utilità  riescir  possono  materiali  di  na- 
tura si  equivoca?  Io  metterò  innanzi  tre  essempli  di  et- 
tima  ben  caratterizzati.  In  uno,  raccolto  da  T.  Hewson, 
1’  affezione  degli  organi  digerenti,  clic  faceva  complica- 
zione alla  infiammazione  pustolosa  della  pelle  venne 
curala  con  diverse  preparazioni  più  o meno  forti,  il  cui 
uso  in  pari  condizione  mi  pare  poco  razionale. 

Osservaci.  Ettima  ; eruzione  successiva  di  larghe 
pustole  flizacce  a membro  addominale  sinistro ; catarro 
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polmonare.  - Antonio , cappellaio , dell’  età  di 

anni  quarantadue , di  buona  costituzione , mi  venne  a 

consultare  il  dì  i marzo  1826,  poiché  da  tre  settimane 
gli  erano  uscite  parecchie  grosse  pustole , a base  in- 
fìammatissima , in  sulla  coscia  sinistra.  L1  infermo  le 
pigliò  per  furoncoli,  ma  elleno  portavano  croste,  c non 
avevan  mandato  fuori  il  così  detto  capo.  In  oggi  io 
marzo  1 826,  scorgevasi  al  membro  in  discorso*,  i.°  gros- 
sissima pustola , situata  in  verso  il  condilo  interno  del 
femore,  al  cui  vertice  è piccol  punto  nero.  Questa  pu- 
stola compresovi  1’  aiuola  ha  circa  nove  lince  di  dia- 
metro \ 2.0  alla  parte  anteriore  della  coscia,  e a un  di 
presso  a mezzo  la  lunghezza  sua  era  altra  pustola  di 
maggior  volume  ancora  , coll’  apice  suppurato  per  un 
tratto  arrivante  al  diametro  di  tre  o di  quattro  linee. 
La  base  sua  formata  da  aiuola  larghissima  è dura , ri- 
gonfia, e profonda.  Amcndue  tali  pustole  danno  dolori 
lancinanti,  acuti,  simili  a quelli  del  furoncolo.  Finalmente 
que’  dolori  aumentano  in  progresso.  Erano  inoltre  alla 
parte  anteriore  della  coscia  dodici  macchie  brune  ros- 
sicce , circolari , del  diametro  di  sei  a sette  liuee , e 
che  stando  alla  dichiarazione  dell’infermo  corrisponde- 
rebbero ai  punti  in  cui  s’  avevano  svolte  le  prime  pu- 
stole. Non  si  rinveniva  febbre  , nò  alcuna  alterazione 
nelle  funzioni  della  digestione.  Scorsi  quindici  giorni , 
l’ infermo  lagnavasi  soltanto  di  leggiero  catarro  polmo- 
nare che  non  avevagli  impedito  di  attendere  al  solito 
suo  lavoro  (Decotto  gommoso  , Lagno  tepido  , mezz ’ on- 
cia di  sale  di  epsom).  Tre  bagni  tiepidi , e tre  dosi  di 
sale  di  epsom  venner  pigliate  entro  sci  di,  non  cangiato 
nulla  nella  maniera  di  vivere.  L’apice  delle  due  pustole 
si  ricoverse  di  crosta  di  color  bruno  gialliccio.  Si  durò 
per  otto  dì  uell’  acqua  di  gomma , e uei  bagni  tiepidi. 
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Le  croste  si  staccarono , senza  n’  uscisse  il  così  detto 
nucleo  o capo  del  furoncolo,  e lasciaron  alla  pelle  due 
piccoli  margini  intorniati  da  aiuola  bruna  violetta.  Da 
quel  mentre  non  apparvero  altre  nuove  pustole. 

Osserv.  CII.  Ettima  ; eruzione  successiva  di  pustole 
flizacee  aW  antibraccio  sinistro  , ed  alla  nuca  ; ciecoco- 
lite.  - Il  dì  20  marzo  1825,  mi  venne  presentata  giovaue 
figliuola , dell1  età  di  anni  undici , la  cui  madre  era  la* 
vandaia , -pigliata  da  ettima  all7  antibraccio  sinistro, 
avendovi  alla  parte  sua  anteriore  undici  pustole  toccanti 
diverso  sviluppo.  Tre  in  sul  nascere,  e si  riducevano  a 
bitorzoletti  rossi  a mo’  di  pustole , rigirali  da  larga 
aiuola;  cinque  altri  li  mostravano  vere  pustole  flizacec, 
prominenti  per  lo  diametro  di  tre  quarti  di  pollice , 
compresa  l’ aiuola,  a base  dura  e profonda;  portanti  al- 
r apice  umore  purulento  e sanioso.  Una  era  escoriata , 
poiché  la  bambina  vi  aveva  coll7  ugna  portata  via  la  ci- 
ma. Tre  altre  pustole  di  pari  dimensioni,  con  aiuola  di 
color  rosso  carico , portavano  Croste  prominenti  di  co- 
lore bruno  verdiccio  ed  aderentissime.  Le  quali  pustole 
davano  dolori  lancinanti  vivissimi. 

Erano  inoltre  in  sull7  antibraccio  tre  macchie  violette 
del  diametro  di  quattro  linee,  e due  piccoli  margini 
meno  incavati  che  quelli  del  vaiuolo  a cui  per  l’ampiez- 
za  rassomigliavano.  Non  si  riscontrava  febbre;  la  lingua 
era  bella  ; i7  appetito  accresciuto  ; il  ventre  tumido,  vo- 
luminoso , sonoro  ed  evidentemente  disteso  da  gas.  Da 
otto  a dieci  di  la  bambina  scaricava  l7alvo  da  quattro  a 
cinque  volte  in  ventiquattr7  ore,  liquido.  Premendo  an- 
che leggiermente  alla  regione  del  colon  ne  veniva  fa* 
cilmente  dolore  (5ei  mignatte  d?  intorno  aliano;  acqua 
gommosa  ; bagni  tiepidi  di  decotto  emolliente).  Io  visi- 
tai la  bambina  i dì  da  poi.  I sintomi  della  cecocolite 
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cessarono  dopo  nove  di  di  cura,  cui  fa  nulla  cangiato. 
Le  dimensioni  delle  pustole  nascenti  aumentarono , si 
fece  suppurazione  al  vertice  , la  base  diventò  più  dura 
e più  infiammata,  e ricovrironsi  di  croste  brune,  pro- 
minenti cd  aderentissime.  La  caduta  delle  altre  pustole 
era  già  avvenuta.  Faceva  quindici  dì  da  che  fu  messo 
mano  a questa  cura , c la  parte  anteriore  del  braccio 
non  appresentava  che  macchie , e piccole  cicatrici  ros- 
sicce, allorché  cinque  o sei  nuovi  bitorzoletli  appar- 
vero in  sulla  parte  posteriore  dell’antibraccio.  Essi  pi- 
gliarono prontamente  l’aspetto  di  pustole  flizacee , cd 
uno  aggiunse  a tal  volume,  che  a prima  giunta  poteva 
pigliarsi  per  furoncolo.  I bagni  mucilaginosi  tiepidi , c 
le  bevande  gommose  si  continuarono  ; le  pustole  gueri- 
rono  al  paro  di  quelle  antecedenti.  Questo  male  pareva 
terminato  , allorché  terza  eruzione  di  pustole  apparve 
alla  nuca.  Eutro  due  settimane  se  ne  svolsero  altresì 
alla  regione  occipitale  della  pelle  dai  capegli.  Alcuni 
ganglii  linfatici  del  collo  infiammarono  } le  parti  affette 
diventarono  dolorose , e per  alcuui  dì  la  bambina  ebbe 
sonno  agitato  (Bagni  tiepidi  e mucilaginosi , uno  al  di  ; 
cataplasmi  di  malva  alla  nuca).  Finalmente  trapassate 
tre  settimane  di  cura  le  nuove  pustole  erano  scompar- 
se , e non  avevan  lasciato  alla  pelle  se  non  che  piccole 
macchie  violette.  Da  quel  mentre,  non  vidi  più  nulla 
di  pustole  flizacee  nè  all’  antibraccio , nè  alla  nuca,  nè 
in  su  di  alcuna  altra  parte  del  corpicino. 

Osscrv.  CIII.  Enima  ; Eruzione  successiva  di  pustole 
flizacee  alla  fronte  , al  tronco  , ed  alle  membra  , tim- 
panite (i).  - S.  H. , dell’  età  di  anni  ventitré,  marinaio  , 

• . i 

(i)  Hewson  , Case  of  eclhyma  cachclicutn  (The  north  Amcri- 
cau  medie,  and  surgic.  iouru.  Iannuary  , 1826. 
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venne  ricoverato  nello  spedale  di  Pensilvania  il  dì  7 
maggio  i8a5.  Narrava  che  del  mese  di  febbraio-,  men- 
tre era -all1  Avana,  gli  si  ricoverse  a un  tratto  la  fronte, 
senza  risentire  alcun  altro  male,  da  eruzione  di  pustole 
la  cui  cima  appariva  bianchiccia , e la  base  rossa  ed 
infiammata  ; e la  quale  eruzione  dilungossi  in  appresso 
alle  altre  parti  del  corpo  , al  tronco  ed  alle  membra  , 
salvo  i piedi , le  mani,  e alcune  giunture,  rimaste  per- 
fettamente sane.  Poco  prima  che  guerissero  si  ricover- 
sero di  croste  brune  e dure,  del  diametro  di  un  ottavo 
tli  pollice  a mezzo  pollice.  All’  antibraccio  stavano  di 
pari  pustole  secche.  Al  petto  le  pustole  parevano  ca- 
pessero pus  concreto  , e non  tiravano  ai  color  bruno  ; 
in  sugli  antibracci  la  pelle  che  intorniava  le  pustole  era 
infiammata  , e generalmente  di  color  rosso  di  coccini- 
glia carico;  al  petto  il  colorito  svariava,  e dava  tutte  le 
gradazioni  dal  leggier  rosso  di  lacca  sino  al  rosso  di 
cocciniglia  carico  ; e la  pelle  mostrava  ancora  scolora- 

. • r I * 1 

menti  simili  alla  pitiriasi  di  Willan  ; macchie  di  color 
intermedio  tra  il  grigio  di  cenere,  e il  grigio  di  perla 
scorgevansi  in  ispezie  al  tronco.  Le  quali  macchie  era- 
no precisamente  i marchii  delle  prime  croste  staccatesi, 
innanzi  che  il  malato  fosse  ricevuto  allo  spedale,  Le  ca- 
viglie si  mostravano  gonfie  ; le  gingie  sensibili,  rigonfie, 
ed  alcuna  volta  sanguigne.  La  forza  muscolare  molto 
debole;  P appetito  buono;  regolare  P alvo;  la  pelle  più 
calda  che  allo  stato  naturale,  e secca,  il  polso  dava 
cento  battute  per  minuto,  piccolo  e filiforme.  Fur  pre- 
scritte  frutta  , e sugo  fresco  di  limone,  e il  corpo  tutto 
lavato  regolarmente  con  acqua  di  crusca  tiepida.  Si 
durò  in  questa  cura  insino  al  25  maggio.  La  salute  ge- 
nerale pareva  migliorata;  la  pelle  fatta  morbida,  e dal 
calor  naturale.  11  polso  ancora  come  sopra.  Erano  oc- 
Ha  yeBj  torti.  I.  3o 
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corse  alcune  emorragie  delle  gingie,  a cessare  le  quali  fu 
dato  gargarismo  di  mirra.  Parecchie  croste  s’  avevano 
j staccate,  lasciando  alla  pelle  leggieri  marchi,  in  prima 

di  color  rosso  debole  , poi  grigio  di  perla  , o di  cenere, 
come  le  macchie  di  cui  ebbi  già  detto.  L’infermo  pi- 
gliò una  dramma  di  alcoole  solforico  in  una  pinta  di 
infuso  di  quassia,  di  serpeutaria,  e di  corteccia  di  aran- 
cie.  Il  dì  i giugno  , 1’  eruzione  s’  aveva  interamente  dis- 
comparsa alla  fronte  , al  tronco  , ed  alle  membra  } la 
maggior  parte  delle  croste  cadute,  e il  color  delle  mac- 
chie della  pelle  notabilmente  impallidito.  Il  dì  8,  quan* 
tunque  le  tracce  dell1  eruzione  fossero  sparite  in  modo 
rapido,  fu  non  pertanto  giudicato  cangiar  ordinazione. 
L1  addomiue  era  disteso  , clastico,  sonoro  , e senza  far 
sentire  alcun  ondeggiamento.  L’ infermo  diceva  che  il 
vcutre  era  ancor  più  disteso  la  mattina  , che  di  conti- 
nuo lo  tormentavano  rutti  , tramandati  i quali  provava 
sollievo  , e dava  addietro  il  ventre.  Le  orine  iluivauo 
naturali  $ 1’  alvo  libero , la  lingua  pulita.  I polsi  davano 
ancor  cento  battute,  e deboli.  Fu  prescritto  dieci  grani 
di  carbonato  di  ferro  tre  volte  al  dì , dieci  graui  di  re- 
sina di  guaiaco  , cou  cinque  grani  di  pepe  di  Guinea. 
Continuali  i bagni  di  acqua  di  crusca.  Questi  mezzi 
riuscirono  bene  , c la  timpanite  n’  andò.  Le  croste  con- 
tinuarono a staccarsi  ^ e la  pelle  ripigliò  in  gran  parte 
il  color  suo  naturale.  Le  funzioni  digerenti  erano  non 
perciò  sovente  sturbate.  Il  dì  i5  fu  creduto  bene  so- 
stituire alla  radice  di  guaiaco  dieci  grani  di  genziana 
1,1  polvere.  Si  durò  iu  questo  rimedio  sino  al  22  , in 
cui  S.  IL  uscì  dell’  ospedale.  D1  allora  in  poi  fu  sano. 

*?£  i>. i f,a  ir  ifc  44|ìmk(  rotta  u)ìmM p ai  touL 
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Gottarosa  (•), 


Vocab.,  art.  Acne  , Coparosa  , Gottarosa  , 

. Erpete  pustolosa,  Rosa,  Zaffiro,  Coupcrose  de’  Fr.,  Acne. 

§ GCLXXX.  La  gottarosa  è infiammazione  cronica 
della  pelle  cui  son  caratteri  eruzione  successiva  di  pu- 
stole da  sè , più  o meno  dure  alla  base  , rigirate  da 
. aiuola  infiammata  e sparse  alle  gote , al  naso , alla 
fronte , ed  alcuna  volta  anche  alle  orecchie , ed  alla 
parte  superiore  del  collo. 

§ CCLXXXI.  — S.  i.°  La  gottarosa  dalle  forme  più 
semplici  (Acne  semplice  di  Willan)  si  annunzia  per  via 
di  alcune  pustole  rosse  sparse  al  volto.  Lo  svolgimento 
loro  successivo  interviene  senza  aumento  di  calor  alla 
parte,  e senz’ altre  sensazioni  salvo  quelle  di  formicolio 
alla  pelle.  Ogni  pustola  nasce , e secca  indipendente- 
mente da  quelle  che  I’  avvicinano.  Il  lavoro  della  sup- 
purazione si  fa  lentamente  nelle  pustole  piccole  che  ha 
la  gottarosa } non  è che  a mezzo  la  seconda  settimana 
che  1’  apice  loro  si  assottiglia , si  apre  , e ricovresi  di 
piccola  crosta  , sottile  e leggiera , venuta  dal  seccare 
1’  umore  siero  purulento  che  capono.  A queste  pustole 
stanno  soventi  tramezzo  piccoli  punti  nericci  più  o me- 
no risalienti , formali  da  umore  spesso  , solido  , ed  un- 
tuoso accideutalmentc  accumulato  nei  follicoli  della  pel- 
' le.  All*  essere  que’  piccoli  punti  in  buon  novero  e pros- 
simi, la  pelle?  del  naso  piglia  aspetto  pingue  ed  oleoso , 
e quella  delle  gote  si  fa  ruvida  ed  ineguale  (Acne  pun- 
teggiata di  Willan). 

(•)  Willuu,  Op.  ciu 

* • 
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a.*  Di  maggior  momento  é talvolta  il  volume  delle 
pustole  della  gottarosa  ; son  anche  in  maggior  novero , 
e più  ravvicinate  ; hanno  forma  conoide  , base  larga  e 
dura  , colore  rosso  violetto,  non  dolgono  , e la  suppu- 
razione che  avviene  al  vertice  non  si  forma  che  in  capo 
a più  settimane.  Alcuna  volta  stan  rivolte  a gruppi  , e 
si  ravvicinate  , che  paiono  formare  tumore  schiacciato. 
Sono  più  infiammate  negli  adulti,  e massime  in  chi  di 
temperamento  sanguigno.  Inaspriscono  al  menomo  svia- 
mento nella  maniera  di  vivere , e al  rimaner  per  alcun 
tempo  in  sito  troppo  caldo,  cc.  Pella  possa  di  queste 
condizioni  ed  accidenti  corrono  più  rapidamente  i loro 
periodi,  ma  d’ordinario  vanno  succedendosi  in  maggior 
novero.  Nella  qual  varietà  (Acne  indurata  di  Willan  ) , 
la  rete  vascolare  della  dermide  ne  viene  più  profonda- 
mente intasata  , ed  il  tessuto  cellulare  corrispondeutevi 
è talvolta  a parte  della  enfiezza  della  cute.  Scomparse 
pel  maggior  novero  lascian  al  punto  della  pelle  che  già 
occupavano  colorito  livido  , cd  incavamento  che  tiensi 
per  ognora. 

3.°  Altra  varietà  della  gottarosa  perticne  più  spezial- 
mente all’  età  matura  (Acne  rosacea  di  Willau).  Alcuni 
punti  rossi  rialzatisi  al  naso  cd  alle  gote  mordicano 
spiacevolmente  dopo  aver  mangiato,  e dopo  bevuto  vini 
forti  e liquori  spiritosi.  Non  va  guari  che  tali  puuti 
si  allargano,  e si  cangiano  in  piccole  pustole,  poco  nu- 
merose da  prima , moltiplicantisi  e succedentisi  senza 
interrompimento.  E la  pelle  in  su  di  cui  appaiono  ri- 
mane abitualmente  infettata , e conserva  colorito  rosso 
violaceo , che  rafforza  d’ intorno  le  pustole.  I punti  in 
cui  più  volte  si  rinnovarono  rigonfiano  ed  indurano,  le 
vcnnzze  esteriori  si  dilatano,  e dauuo  alla  pelle  colorilo 
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bruniccio  } la  scultura  del  volto , i lineamenti  ingrossa- 
no, la  fisonomia  si  altera  e piglia  guise  che  spiacciono. 

§ CCLXXX1I.  Oltre  tali  differenze  fondamentali  in 
quanto  concerne  la  forma  , il  numero  , e 1’  andamento 
della  gottarosa , vi  ha  pur  infinite  gradazioni  a norma 
dell’  ampiezza  cui  aggiunse , a norma  del  tempo  da  cui 
è , e della  natura  delle  affezioni  che  vi  vanno  assieme. 
Alcune  volte  limitate  le  pustole  a piccoli  tratti , si  ten- 
gon  rare,  da  sè,  e non  lasciano  sulla  pelle,  sparite  che 
sieno  , se  non  che  leggier  rossore.  Altre  volte  si  molti- 
plicano, succcdonsi  rapidamente,  invadon  la  faccia  tut- 
ta , e dilungansi  anche  in  sino  al  collo.  E come  la  gol- 
tarosa  aggiunse  a tale  vi  tengon  dietro  il  più  sovente 
tubercoli  rossi  e violetti,  più  o meno  grossi}  le  con- 
giuntive infiammano  , le  gingìe  dolgono  e rigonfiano  , 
i denti  si  smovono.  Finalmente  in  alcuni  più  rari  casi 
la  gottarosa  non  va  al  di  là  del  naso  in  sulle  cui  ali 
rialza  tumori  rugósi,  lividi , più  o meno  notabili.  Tutti 
i tessuti  elementari  di  quest’  organo  rigonfiano  al  segno 
da  render  esso  naso  grosso  il  doppio,  il  triplo  di  quello 
eh’  è d’  ordinario. 

§ CCLXXXIII.  • — C.  La  gottarosa  svolgesi  per  lo 
più  in  persona  dai  trenta  ai  quarantanni}  la  punteggiata 
nondimanco  è più  particolare  della  gioventù}  gli  uo- 
mini fatti  ed  i vecchi  rado  vi  incappano.  Il  tempera- 
mento sanguigno  in  risguardo  ai  giovani , il  bilioso  per 
rispetto  agli  adulti  predispongono  al  male  in  discorso. 
11  combinarsi  ad  infiammazione  cronica  dello  stomaco 
e delle  intestina  avviene  di  frequenti , ed  è facil  cosa 
chiarirlo.  Collegasi  più  di  rado  con  male  di  fegato,  tor- 
na più  difficile  il  riconoscerla  ad  onta  del  pensamento 
opposto,  in  vero  antico,  ma  soventi  rimesso  in  mezzo.  Le 
donne  son  più  soventi  pigliate  dalla  gottarosa  che  non 
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gli  uomini,  e allo  istante  della  pubertà  e del  cessamenlo 
dei  mesi.  E la  gottarosa  può  pur  uscire  per  arresto  dei 
corsi , sparire  tornati,  od  andar  assieme  a semplice  dis- 
menorrea. 

Finalmente  la  gottarosa,  radamente  fatta  grave  dalla 
pregnezza,  scompare  o diminuisce  tante  volte  durante 
essa.  Per  eredità  trasmettesi  questo  male , ed  anche 
successivamente  per  più  generazioni.  Venne  supposto 
che  i climi  umidi  e freddi  fossero  i più  proporzionati  a 
originare  la  gottarosa  , poiché  scorgesi  più  frequente  in 
Inghilterra , ed  al  nord  di  Lamagna  che  non  in  altre 
regioni  meridionali  ; ma  quest’  accidente  può  spiegarsi 
pello  abuso  che  in  generale  al  nord  vien  fatto  de’  liquori 
spiritosi , della  cui  azione  non  cade  dubbio. 

Gli  eccessi  del  mangiare  e del  bere , abitudini  vizio- 
se , affezioni  morali  vive  e concentrate , alcune  pro- 
fessioni che  richiedono  lunga  applicazione,  od  attitudi- 
ne che  richiami  o ritenga  il  sangue  in  verso  il  capo  so- 
no le  cause  più  ordinarie  della  gottarosa.  Finalmente 
le  applicazioni  di  alcuni  belletti,  le  lavande  con  liquori 
astringenti,  e P abuso  della  maggior  parte  de'cosmetici, 
di  cui  la  donna  fa  uso  in  sul  declinare  dell’  età , sono 
cagioni  più  dirette,  più  immediate,  la  cui  azione  è in 
ispezie  evidente  come  v’  abbia  già  predisposizione  a 
questo  male. 

§ CCLXXXIV.  — D.  Le  pustole  della  gottarosa  di 
leggieri  si  distinguono  dalle  altre,  che  posson  apparire 
al  volto.  Non  hanno  mai  nè  1’  ampiezza , nè  le  croste 
dell’  ettima  -,  non  croste  larghe  e spesse  come  nell’  im- 
petigine o nelle  diverse  sorta  di  tigna. 

Le  pustole  della  gottarosa  non  possono  venir  confuse 
colle  papule  del  lichene  al  volto.  Le  piccole  croste  leg- 
gieri formatesi  alia  cima  della  gottarosa  differenziano 
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molto  dalle  croste  più  sottili , più  ampie  del  lichene 
cronico,  che  il  più  sovente  si  confondono  colle  squame 
epidermiche.  Lo  svolgimento  di  pustole  o di  tubercoli 
sifilitici  limitasi  di  rado  al  volto  : chè  il  più  soventi  si 
fa  a tutta  la  superficie  della  persona , od  almeno  in  su 
gran  tratto  della  pelle.  In  questo  caso  tal  accidente  di- 
stingucli  sufficientemente  dalla  gottarosa;  e come  piglia- 
no ad  esclusione  alcun  punto  del  volto  sou  lor  ordina- 
ria sede  le  ali  del  naso  , le  commettiture  delle  labbia , 
riescono  mai  sempre  ineguali,  screpolali,  in  guisa  da  si- 
mulare vegetazioni.  Hanno  ancora  aspetto  lucente , e 
color  del  rame.  I tubercoli  pe’quali  si  mostra  di  prima 
giunta  il  lupus  ( Erpete  rodente  scrofolosa  ) , in  sulle 
prime  superficiali  o poco  rilevati , possono  venir  con- 
fusi coi  tubercoli  che  alcuna  volta  tengon  dietro  alle 
pustole  della  gottarosa  ; ma  essi  tubercoli  del  lupus 
metto»  più  tempo  ad  allargarsi , pigliano  colorito  luci- 
do , vanno  dal  naso  alle  gote  , e coll’  esulcerare  strug- 
gono tulli  i tessuti  sottopostivi;  accidente  che  leva  ogni 
possibilità  di  errare. 

§ CCLXXXV.  — P.  Puossi  sperare  sia  la  gottarosa 
sanabile  essendo  subbietto giovane  persona,  abbia  recente 
data,  e grado  leggiero,  e scarso  novero  di  pustole.  Ogni 
qualvolta  all’opposto  sarà  in  età  adulta,  e anderà  in  un 
a cronica  infiammazione  degli  organi  digerenti,  o ver- 
rà per  eredità,  o toccherà  antica  data,  e ampiezza  tanta, 
avverrà  di  rado  che  anche  cura  la  meglio  combinata 
prevenga  lo  svolgimento  delle  pustole , e adoperi  a far 
risoluti  i tubercoli. 

§ CCLXXXVI.  — T.  L’ordinario  vitto  di  persone  con 
gottarosa  vuol  essere  di  carni  bianche,  legumi  freschi, 
frutti  acquosi  e fondenti;  bisognerà  che  schivino  con 
tutta  cura  gli  esercizj  faticosi , il  soverchio  applicarsi, 
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il  dimorare  un  pezzo  in  temperatura  alzata  di  trop- 
po. Apparendo  in  persona  giovane  e sanguigna,  essendo 
tante  le  pustole,  ravvicinate  e confluenti,  i tubercoli  in- 
fiammali e riuniti  alla  base  , il  salasso  dal  piede,  1’  ap- 
plicazione replicata  delle  mignatte  dietro  le  orecchie  , 
alle  tempia  , ed  alle  ale  del  naso  riescono  in  generale 
di  prò.  Ambrogio  Pareo  consiglia  il  salasso  largo  affin- 
chè sia  utile,  u L’ infermo  di  gottarosa,  diss’  egli,  verrà 
» salassato  dalla  basilica,  poi  dalla  vena  del  fronte,  e da 
» quella  del  naso,  e verranno  a un  tempo  attaccate  mi- 
» gnatte  più  volte  al  volto  , non  che  veutose  scarifì- 
» cale  alle  spalle  ».  Se  la  gottarosa  parrà  collegata  al- 
1’  arresto  de'  mesi  o delle  emorroidi , si  apporranno  le 
mignatte  alla  vulva  od  all'ano  corrispondentemente  agli 
istanti  di  tali  evacuazioni  periodiche.  E questa  cura  vien 
favorita  dall’  uso  dei  diluenti  allo  interno  , del  siero,  di 
dieta  rinfrescante,  dei  cristei,  dei  bagni  tepidi  generali  a 
dolce  temperatura,  dalle  lavande  con  acqua  di  crusca, 
con  latte  tiepido , con  emulsione  di  mandorle  amare , 
con  decotti  di  semi  di  cotogni.  Io  devo  aggiugnere  non- 
dimanco  eh’  è raro  che  tal  metodo  non  più  che  anti- 
flogistico gucrisca  interamente  la  gottarosa  , e che  so- 
venti si  deve  ricorrere  ad  alcun’  altra  esterna  medica- 
zione chiarita  utile  da  lunga  sperienza.  Gli  antichi  ado- 
peravano di  frequente  linimenti  a base  di  trementina,  di 
aceto,  di  sapone,  di  mirra,  ec.  In  oggi  a principio  come 
le  pustole  son  rare,  isolate,  di  poco  inGammate,  o nei 
casi  più  gravi,  fatto  alcun  salasso,  più  o men  graude,  c 
lavande  con  acqua  distillata  di  rose  o di  lavendula  o di 
salvia , ec. , aggiuntovi  una  sesta  od  anche  una  terza 
parte  di  alcoolc  a seconda  dello  stato  delle  pustole. 
Valsi  pure  utilmente  delle  soluzioni  di  deutoeloruro  di 
mercurio  (Lavacro  n.  3). 
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Le  acque  minerali  solforose  di  Barreges , di  Àix  in 
Savoia  , di  Gpoterets , di  Acqui , ec. , adoperate  a la- 
vanda , a bagno  , a doccia  valgono  nella  coparosa 
vecchia. 

Ricorresi  pur  talvolta  al  nitrato  di  argento  fuso , al- 
r acido  idroclorico  onde  forzare  ad  andamento  acuto 
1’  eruzione  cronica  delle  pustole  della  gottarosa.  Ma  a 
queste  medicazioni  bisogna  generalmente  premettere 
cacciate  di  sangue,  e guardare  di  non  penetrare  di  so- 
verchio nella  pelle,  poiché  potrebbero  moversi  risipole, 
ulcerazioni,  e cicatrici  indelebili. 

La  doccia  a vapore  d1  acqua  può  pur  adoperarsi  con 
prò  dopo  proporzionati  salassi  affine  di  agevolare  la 
scomparsa  per  lo  riassorbimento  de7  tubercoli.  Indiritta 
per  dodici,  o per  quindici  minuti  al  volto  producevi  af- 
flusso rapido,  in  seguito  al  che  la  pelle  fassi  più  molle  e 
più  morbida  al  tatto.  L1  azione  de’bagni  a vapore  entro 
la  stufa  riesce  più  generale,  ma  meno  utile. 

Puossi  pure  veder  modo  come  risolvere  i tuber- 
coli per  via  di  unzioni  ripetute  con  unguenti  cntrovi 
protocloruro  ammoniacale  e protosolfato  di  mercurio, 
o deutossido  di  mercurio  (Ung.  n.  5 , 11  , i5).  Final- 
mente Ambrogio  Pareo  e Darwin  consigliarono  curare 
la  gottarosa  ribelle  per  mezzo  di  ampio  vescicatorio  al 
volto  e per  vescicatorj  parziali  5 ma  a questa  maniera 
di  rimedio  non  si  ha  a ricorrere  che  con  grandissima 
riserva. 

In  ogni  caso  onde  ottenere  guerigione  durevole  bi- 
sogna continuare  la  cura  anche  dopo  sparito  il  male. 
Le  docce  solforose  fredde  ed  a mo’ di  rugiada  adopra- 
no  con  tutta  efficacia  a ricondurre  la  pelle  alla  condi- 
zion  sua  naturale. 

§ CGLXXXYII.  Allorché  considcravasi  la  gottarosa 
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qual  malattia  depuratola  , ai  consigliava  l' uso  de’  pur* 
ganti,  quello  del  sugo  di  crescione,  di  coclearia,  di  bec- 
cabunga , di  viole  sabatiche,  ec.  Di  presente  è generale 
pensiero  sia  per  lo  meno  inutile  affaticare  gli  organi  di* 
gerenti  con  tali  medicine  incitanti.  Imperocché  se  mai  la 
gottarosa  andasse  una  a gastroenterite  , o ad  epatite 
cronica,  l’azione  di  questi  rimedj  aggraverebbe  sicura- 
mente le  infiammazioni  interne  , le  quali  richiedono  al 
caso  altri  mezzi  proporzionati  alla  sede  e alla  natura 
loro.  , 

Osservazioni  particolari.  > 

§ CCLXXXVIII.  Io  mi  limito  a riferire  due  esempi 
di  gottarosa  , ne’  quali  venne  ricorso  ai  metodi  di  cura 
più  generalmente  usati.  Io  metto  pur  innanzi  l’osserva- 
zione di  Ambrogio  Pareo , la  cui  ardita  pratica  in  caso 
di  gottarosa  ribelle  andò  col  successo  il  più  felice.  Io 
devo  non  di  manco  far  riflettere  che  1’ argomento  da 
lui  adoperato  fu  vantato  fuor  di  modo  ; abbiamo  ar- 
gomenti meno  dolorosi,  meno  pericolosi,  e del  pari 
efficaci  <§  CCLXXXVI). 

Osserv.  CIV.  Gottarosa  leggera  e recente  ; ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro  del  cuore.  - La  damigella  * * *, 
dell’età  di  anni  19,  bionda,  di  temperamento  sangui- 
gno e nervo») , soggetta  da  cinque  0 sei  anni  a violenti 
palpitazioni  per  poeo  che  faccia  movimenti  appena 
forti , o che  risenta  alcuna  affezione  morale.  11  polso 
batteva  regolare,  ma  doro  e ampio.  La  spinta  del  cuore 
forte,  facendosi  sentire  il  pulsar  suo  a sinistra  del  pet- 
to, massime  tra  le  cartilagini  della  quinta  e della  sesta 
costa.  La  respirazione  netta;  regolari  le  altri  funzioni, 
e particolarmente  i mesi.  Tuttavolta  ella  lagnavasi  trat- 
to tratto  di  aver  il  capo  pesante  ; e da  quattro . mesi 
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(20  settembre  1824)  era  uscita  leggier  gottarosa.  Non 
vi  aveva  nulla  di  ereditario.  Pareva  che  sempre  dimi» 
nuisse  dopo  i mesi,  e dopo  l’applicazione  delle  mignat- 
te ai  piedi  ed  ai  precordj  onde  calmare  , ed  onde  pre- 
venire le  palpitazioni.  Non  vi  è che  < scarso  novero  di 
pustole  dal  color  di  rosa  , isolate,  con  leggiere  infiam- 
mazione. Inoltre  alcuni  follicoli  posti  in  sulle  ali  del 
naso,  e in  sulle  parti  prossimane  alle  gote  contengono 
piccoli  corpi  filiformi , una  linea  lunghi , formati  da 
umor  che  tiene  dell’unto,  e del  solido.  Prescrissi  quindici 
mignatte  ai  piedi,  e di  lavare  il  volto  tre  volte  al  di  con 
liquore  composto  di  due  parti  di  acqua  di  rosa,  ed 
una  di  alcoole.  Il  qual  liquore  non  avendo  che  a mala 
pena  ravvivate  le  pustole  fecivi  in  otto  once  di  esso  ag- 
giugnere  nove  grani  di  deutocloruro  di  mercurio , per 
cui  in  capo  a quindici  dì,  tutte  le  pustole  disparvero  <, 
e non  ne  uscirono  di  nuove.  Si  durò  in  que’  bagnuoli 
altri  quindici  di.  Da  quello  istante  si  svòlsero  tratto 
tratto  alcune  pustole  al  volto  ; ma  i progressi  di  tal 
gottarosa  vennero  mai  sempre  impediti  dall’  applica- 
zione di  mignatte,  che  l’affezione  del  cuore  ebbe  più 
volte  addimanda.a , e per  la  cura  avuta  di  modificare 
1’  andamento  dell’  eruzione  nascente  per  mezzo  della 
lavanda  indicatale.^  Vomuid  ojlnm  -m  * 

Osserv.  CV.  Gottarosa  sanala  coi  salassi ; la  doccia 
idrosolforosa.  - Madama  ***,  dell’  età  di  anni  34  y di 
temperamento  sanguigno  e bilioso  , eh’  ebbe  mai  patito 
mali  cronici  della  pelle , dopo  dispiaceri  forti , e pro- 
tratti che  toccaronle  in  gennaio  i8a5,  le  pigliaron  al 
naso  , e alle  parti  vicine  alle  gote  piccole  macchie  ros- 
se , in  sulle  quali  non  andò  guari  che  rialzarono  piccole 
pustole  acute,  riempiute  in  cima  da  goccettina  di  pus 
bianco  o gialliccio.  Lasciato  questo  male  in  balìa  a sè 


468  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 

stesso  fe’  bastanti  progressi.  11  12  aprile  i8a5  erano 
sparse  in  sul  naso  e alle  gote  numerose  pustole  con  eri- 
tema , allorché  s'aggiunse  gastro-enterite,  che,  ad  onta 
di  ottima  cura  , andò  in  lungo  da  venti  dì.  Pella  possa 
di  questa  malattia , pella  dieta , e pelle  eavate  di  san- 
gue la  gottarosa  scomparve  quasi  affatto.  Poco  dopo  la 
convalescenza  tornò  com’  era  prima  si  appalesasse  la 
gastro-enterite.  Fortunate  combinazioni  ritornarono  la 
signora  a vita  dolce  e tranquilla  ; era  cangiamento  fa- 
vorevole alla  cura  della  gottarosa  } cui  venne  messo 
mano  il  dì  6 luglio  i8a5.  * 

Era  la  dama  di  forte  salute;  abbondevoli  i mesi } eri- 
tematosa  la  pelle  in  su  cui  stavano  le  pustole  ; mordi- 
cava  più  che  mai,  massime  in  seguito  ai  calori  della 
state.  Fu  fatto  salasso  dal  piede  di  ben  tre  misure  5 il 
ventre,  chiuso  abitualmente,  venne  reso  obbediente  dal- 
P uso  giornaliero  di  cristei  emollienti  5 la  malata  pigliava 
altresì  ogni  dì  due  bicchieri  di  siero,  ed  ogni  due  gior- 
ni un  bagno  ai  gradi  24  T.  R.,  lavando  il  volto  mattina 
e sera  con  latte  di  vacca.  Seguendo  per  suo  grado  vita 
la  più  sobria,  e la  più  regolare,  la  signora  volle  render- 
la più  rigorosa  ancora  collo  schivare  per  minuto  quanto 
potrebbe  mai  contrariare  i felici  effetti  della  cura.  Da 
principio  se  ne  cavò  molto  buono  } entro  quindici  dì  le 
macchie  eritematose  impallidirono  * Ie'  pustole  avvizzi- 
rono , seccarono,  e la  mordicazione  cessò  affatto.  Si 
durò  così  nella  cura  due  mesi  colla  sola  interruzione 
richiesta  dallo  scolo  dei  mesi,  e con  nissun* altra  modi- 
ficazione salvo  P applicazione  di  sedici  mignatte  alle 
tempia.  Nel  corso  di  tutto  questo  tempo  il  rossore  delle 
gote  vedevasi  più  volte  ravvivare  senza  saperne  il  per- 
chè ; nuove  pustole  si  svolsero , ma  in  piccol  novero , 
e non  tardarono  a seccare.  Quindici  dì  da  poi  la  pelle 
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stala  affetta  appresentava  ancora  leggier  colorito  rosso, 

e leggiera  disquamazioue.  La  signora  adoperò  con  tutto 
il  vantaggio  quindici  docce  dirette  a mo’  di  rugiada  in 
su  di  quelle  parti.  Dopo  del  che  riuscì  compiuta  gueri- 
gione.  E allorché  la  signora  risentiva  alle  ali  del  naso 
niordicazione  consimile  a quella  che  ebbe  annunziato 
lo  svolgimento  delle  prime  pustole,  lavande  col  liquore 
alcoolico  e mercuriale  num.  i bastavano  a cessarla  , 
e a non  lasciare  che  si  formassero  nuove  pustole. 

Osserv.  CVI.  Gottarosa  curata  , e gucrita  coll ’ ap- 
plicazione di  vescicante  al  volto.  - « Fa  alcuni  anni 
che  venne  a Parigi  una  damigella  con  tanta  gottarosa 
al  volto  , portandovi  grossi  zaffiri , o bottoni  con  gran 
rossore,  di  maniera  che  parecchi  che  vcdevanla  crede- 
vano fosse  lebbrosa , in  sino  di  vietarle  eh’  entrasse 
nella  chiesa  parrocchiale,  per  tema  non  l’appiccasse  ai 
sani.  Ella  chiamò  in  un  a me  i signori  Giacomo  Hollier, 
c Roberto  Graume,  dottori  della  Facolta  medica,  e Ste- 
fano de  la  Riviere,  e Germano  Chevai,  chirurghi  giurali 
di  Parigi , perchè  curassimo  il  suo  male.  Mostrateci  pa- 
recchie ricette  cui  aveva  dato  mano  affine  di  guerire  , 
e noi  attentamente  visitatala  e disaminatala,  conchiudem- 
rao  di  buon  accordo  non  fosse  per  nulla  lebbrosa } e 
che  a farle  andar  via  la  gottarosa  le  si  applicasse  vesci- 
cante di  cantaridi  in  su  tutto  il  volto,  colla  mira  di  at- 
tirare tutta  la  materia  dei  bottoni , non  che  l’umor  su- 
perfluo che  stanziava  del  pari  in  tutto  esso  volto.  E 
questo  ho  io  fatto.  E scorse  tre  o quattro  ore  da  che  il 
vescicatorio  adoperava,  ella  risentì  calor  mirabile  alla 
vescica,  e vennele  gran  tumore  al  collo  della  matrice 
cou  pungiture , e vomitava,  pisciava,  e andava  del  cor- 
po senza  posa,  gittandosi  di  qua  c di  là,  come  se  fosse 
stala  nel  iuoco,  ed  era  come  insensata  e febbricitante. 


Digitized  by  Google 


I 


470  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 

10  mi  maravigliai  forte  di  tal  cosa,  e richiamai  ia  com- 
pagnia tanto  dei  medici  che1  dei  chirurghi.  E scorgendo 
che  tutti  quelli  accidenti  provenivano  dalle  cantaridi 
che  le  si  erano  applicate  perchè  riuscisse  vescicante , 
fu  pensato  darle  a bevere  latte  in  gran  quantità,  e ado- 
perarlo ancora  ia  clistere  ed  in  iniezioni  tanto  al  collo 
della  vescica  che  dell’  utero.  E parimenti  ella  fu  ba- 
gnata con  acqua  moderatamente  calda  bollitovi  semi  di 
lino,  radici  e foglie  di  malva  e di  altea,  violette  mam- 
mole , iusquiamo  , portulaca  , lattuga,  e si  durò  in  que- 
sto per  tempo  tanto , dacché  alla  giovane  scemava  così 

11  dolore.  In  appresso  essendo  andata  a letto , e suda- 
to , le  si  applicò  ai  lombi  e dintorno  alle  parti  geni- 
tali unguento  rosato  e populeo  incorporati  in  ossicra- 
te,  affinché  fosse  raffrenata  la  intemperatura  delle  parti; 
e con  questi  rimedii  cessarono  gli  altri  accidenti.  E 
per  ciò  che  concerne  al  volto  vi  si  alzò  in  tutta  1’  am- 
piezza vescica , e tramandò  gran  quantità  di  sanie  pu- 
rulenta. E così  perdette  quella  gran  difformità  della 
pelle  eh’  ella  dinanzi  si  aveva.  E come  fu  guerita  , noi 
le  abbiamo  dato  attestazione  che  per  nissuna  maniera 
era  pigliata  di  lebbra.  E subito  dopo  essendo  andata  a 
casa  sua , fu  maritata  , ed  ebbe  da  poi  bei  figliuoli , e 
vive  ancora  senza  che  altri  si  accorga  aver  lei  avuto  la 
faccia  scorticata  » 
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§ CCLXXXIX.  La  mentagra  è infiammazione  della  pelle 
avente  a caratteri  eruzione  successiva  di  parecchie  pic- 
cole pustole  acuminate , simili  a quelle  della  gottaro- 
sa,  sparse  in  sul  mento , alle  regioni  mascellari , ed 
alle  parti  laterali  del  volto. 

§ CCXC.  — S.  Alla  apparizione  della  mentagra  pre- 
cede d’ordinario  senso  di  distendimento  , e di  calore  in 
diversi  punti  del  mento.  Le  pustole  annunziate  da  leg- 
giere cociore  si  appalesano  in  prima  sotto  spezie  di  pic- 
colissimi punti  rossi , che  vanno  di  più  in  più  alzan- 
dosi. Del  secondo  c del  terzo  dì  da  che  formate  la  som- 
mità loro  imbianca  e distendesi } è rado  che  nel  vo- 
lume trapassino  grano  di  miglio.  Dal  quinto  al  settimo 
dì  ogni  pustola  si  rompe  da  per  sè , avvizziscono  le 
pareti , e poi  avviene  leggier  trasudamento  che  produce 
crosta  sottile  e poco  aderente.  La  quale  si  confonde 
nel  suo  giro  colle  squame  epidermiche  sottili  che  si 
staccano  dalla  pelle  infiammata  dintorno  le  pustole.  A 
questa  infiammazione  pustolosa  da  che  non  oltrepassa 
il  corpo  reticolare  non  conseguitano  margini  o cicatri- 
ci. Nei  giovani  le  pustole  sono  per  lo  più  in  buon  no- 
vero e raccostate,  sicché  talvolta  tutta  la  superficie 
del  mento  , e le  parti  laterali  del  volto  ne  sieuo  più  che 
mai  ricoverte.  11  cerchio  infiammatorio  che  rigirale  con- 
londesi } elleno  si  riuniscono,  altre  si  collegano,  e cosi 

' * ■*  WilJ*-:,.  ».  ti  froi  ! . tf|  (Iti ,‘j 

(i)  Bicll.,  art.  Mentagre,  DicL  de  inéd.  in  18  voi. 


47»  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 

all’essere  più  forte  l’infiammazione  precedente  e con- 
comitante , rileva  maggiormente  il  distendimento  dolo- 
roso delle  parti  in  cui  sono;  corrono  più  rapidamente, 
e le  croste  che  ne  vengono  da  poi  sono  più  aderenti. 

In  questo  caso , riunite  e insiem  confuse  più  pustole 
P infiammazione  può  penetrare  immediatamente  nella 
dermide , pigliare  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo , e 
movere  infiammazione  flemmonosa.  E la  pelle  profon- 
damente alcuna  volta  si  altera , e rigonfia  al  segno  da 
rassomigliare  vegetazioni  umide.  Soventi  altresì  i bulbi 
dei  peli  della  barba  partecipano  dell’  infiammazione  , c 
per  maggiori  o minori  tratti  cadono.  Questa  loro  distru- 
zione riesce  per  lo  più  passeggierà , poiché  in  appresso 
nuovi  peli  in  prima  più  chiari , e più  deboli  ricom- 
paiono e ripigliano  il  colore , e la  grossezza  di  quelli 
che  non  caddero. 

Nel  maggior  novero  dei  casi  di  mcntagra  o al  pa- 
ro che  nella  goltarosa , parecchie  eruzioni  succcdonsi 
ad  intervalli  più  o meno  vicini.  E come  le  pustole 
si  sviluppano  a più  riprese  in  sullo  stesso  punto,  l’ in- 
fiammazione penetra  la  dermide  ed  il  tessuto  cellu- 
lare sottocutaneo  , e produce  induramenti  che  non  tar- 
dano gran  che  a presentare  le  guisa  di  tubercoli.  Ed 
essi  vengono  in  ispezieltà  osservati  in  soggetti  di  costi- 
tuzione molle  , ne’  quali  l’ infiammazione  pustolosa  non 
si  risolve  interamente.  Allorché  le  eruzioni  furono  in 
buon  novero , forti , vicine,  i tubercoli  in  discorso  si 
moltiplicano , e si  estendono  a tutta  la  superficie  del 
mento.  Nuove  pustole  insorgono  in  sui  tubercoli  in  di- 
scorso, si  moltiplicano,  e si  estendono  a tutta  la  super- 
ficie del  mento.  Nuove  pustole  insorgono  in  sui  tuber- 
coli o negli  intervalli  che  li  separano , e discovron  il 
carattere  primitivo  del  male.  È in  tal  caso  cha  la  me-» 
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scolanza  confusa  di  tubercoli,  di  croste,  di  pustole, 
di  squame , fa  la  mentagra  ributtante.  Aggiunta  che  sia 
a questo  grado  è mai  sempre  male  grave,  di  difficile 
guarigione. 

CCXCI.  — C.  La  mentagra  non  ha  contagio  ; piglia 
più  particolarmente  gli  uomini  giovani  od  adulti  di 
temperamento  sanguigno  bilioso,  e di  molta  barba;  svol- 
gesi  per  lo  più  in  quegli  esposti  abitualmente  a forte 
calore  ; ne’  cuochi , nei  barulli , ne’  fonditori , nei  raf- 
finatori ecc.  Le  crapule , I’  abuso  delle  bevande  alcooli- 
che  , e delle  droghe  , la  sporcizia  , alcune  applicazioni 
irritanti , 1’  uso  di  rasoi  sporchi , o mal  affilati  , pare 
favoriscano  la  comparsa  del  male  in  discorso  ; il  quale 
di  rado  corre  in  donne , e si  confonde  colla  gottarosa. 

§ CCXCII.  — D.  Egli  importa  distinguere  la  men- 
tagra dalle  altre  infiammazioni  che  si  possono  svilup- 
pare in  sul  mento,  e spezialmente  dall’ ettima , dalla 
impetigine  figurata  , dalla  sifilide  pustolosa  e tuberco- 
losa e dai  furoncoli.  Le  pustole  dell’  ettima  sono  più 
larghe  e più  infiammate  di  quelle  della  mentagra  ; le 
croste  del  primo  di  estensione,  spessore  ed  aderenza 
maggiore  (§  CCLXXI).  Le  pustole  psidracee  dell’impe- 
ligine  figurata  non  sono  acute  come  quelle  della  men- 
tagra ; ne  diversificano  inoltre  per  lo  svolgersi  in  mo- 
do più  pronto  e più  acuto , e pella  disposizione  a grap- 
pi. Nella  mentagra  riescono  più  soventi  da  sè  e discrete, 
mentre  nell’  impetigine  figurata  si  mostrano  a grappi  e 
più  numerose.  Queste  escono  del  terzo  al  quarto  di , e 
l’umore  siero-sanguigno  che  lascian  andare  trasformasi 
prontamente  in  croste  gialle  ampie , il  cui  spessore  au- 
menta in  pochi  di.  Nella  mentagra  le  pustole  non  so- 
gliono rompersi  che  dal  quinto  al  settimo  dì , e le  cro- 
ste succedcutivi  sono  sottili,  leggiere,  e isolate.  Tulta- 
Iìa  yei).  toni.  I.  3u* 
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«ulta  questi  sintomi  distintivi  riescono  più  oscuri  nei  casi 
in  cui  1’  eruzione  pustolosa  delia  mentagra  è rilevantissi- 
ma, l’andamento  suo  più  acuto,  e le  pustole  ravvicinate  c 
confuse.  E raro  che  le  pustole  sifilitiche  si  limitino  ad 
uscire  soltanto  all’inferior  parte  del  volto  ; poiché  quasi 
sempre  si  mostrano  alle  ali  del  naso,  o alla  froute,  ed  alla 
commettitura  delle  labbia.  Le  pustole  della  mentagra  al- 
l’incontro trapassano  il  mento  e per  lo  più  all’  inferior 
parte  sua^  sono  acuminate,  ed  hanno  base  di  color  rosso 
vivo  che  discovre  infiammazione  più  acuta.  Le  pustole 
sifilitiche  si  mostrano  più  schiacciate,  rialzano  da  fondo 
color  del  rame  sporco,  quasi  avvizzito,  non  le  precede  co- 
ciore di  sorta,  nè  quel  distendimento  doloroso  che  aunnu- 
zia  le  pustole  della  mentagra.  Le  quali  come  passarono 
allo  stato  tubercoloso  posson  di  leggieri  venir  confuse 
coi  tubercoli  sifilitici.  Noudimanco  i tubercoli  della  mcn- 
tagra  sono  conoidi,  la  base  loro  pare  penetri  tutta  la 
dermide  , e vada  sino  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo. 
I tubercoli  sifilitici  riescono  più  ritondi  in  cima , sou 
lucidi  e pare  rialzino  dai  letti  superficiali  della  dermi- 
de. D’  altra  parte  le  infiammazioni  pustolose  e tuber- 
colose della  pelle  prodotte  da  sifilide  all’  essere  più  ge- 
nerali, e nel  più  gran  novero  de’ casi  accompagnate 
da  fiemmasie  croniche  delia  gola  , della  congiuntiva  , 
e quasi  sempre  precedute  da  cefalalgie  notturne  osti- 
natissime , presentano  complesso  di  sintomi  ben  diverso 
da  quelle  della  mentagra.  Nel  iùroncoio  l’ infiammazio- 
ne si  propaga  dal  tessuto  cellulare  alla  pelle , vien  cac- 
ciato fuori  il  capo  o nucleo  per  apertura  che  apporta 
sempre  cicatrice  ; laddove  nella  mentagra  l’ infiamma- 
zione piglia  primitivamente  la  pelle , le  pustole  non  la- 
sciano andare  che  poco  pus , e mai  quel  che  dicesi  ca- 
po o nucleo , da  apertura  che  uou  concerne  che  la  epi- 
dermide , e che  si  cancella  prontamente. 
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§ CCXCIII.  — P.  Il  pronostico  della  mentagra  appre- 
seli la  di  tali  difficoltà  clic  torna  soventi  impossibile  al 
pralico  il  più  esercitato  il  poter  determinarne  i limiti. 
Talvolta  allo  istante  in  cui  il  diminuire  il  novero  delle  pu- 
stole , e il  colorito  violetto  della  pelle  infiammata  pare 
annunzino  vicino  risanamento,  vedesi  nuove  eruzioni  più 
o meno  gravi  sopraggiuugere  senza  saperne  il  perchè. 
Altre  volte  come  tutto  fa  credere  che  eruzione  rilevante 
pigliatile  a tutta  la  superficie  del  mento  non  ceda  che 
nel  lasso  di  più  anni,  svanisce  pel  metodo  antiflogistico. 
In  generale  mentagrc  le  più  ostinate  son  quelle  che  nello 
stato  cronico  serbano  la  forma  pustolosa  e primitiva  del- 
l’ infiammazione.  Nel  quale  caso  puossi  considerar  Ja 
mentagra  siccome  male  cutaneo  dei  più  ribelli. 

§ CCXCIV.  — T.  Svoltasi  la  mentagra  nell’  uomo 
imporla  anzi  tratto  radere  la  barba  con  forbici  curve  ^ 
l1  aziou  del  rasoio  aggrava  mai  sempre  il  male.  Come 
sia  di  recente  data , in  persona  sana  e vigorosa  , le  pu- 
stole numerose , e raccostate  di  maniera  a far  l’infiam- 
mazione più  acuta , bisogna  ricorrere  alle  cacciate  di 
sangue  locali , ripetutamente , applicando  le  mignatte 
fuori  dell’  eruzione.  Persistendo  la  mentagra  , o ripi- 
gliando dopo  prima  rimissionc,  fa  di  necessità  il  salasso 
generale  , e nuove  mignatte  dintorno  al  mento.  Nondi- 
inanco  devesi  ragguardare  alla  condizione  delle  forze  , 
alia  gravezza  della  infiammazione,  all’ampiezza,  ed  alla 
frequenza  delle  eruzioui,  ed  ad  operare  tali  argomenti  a 
ragguaglio.  Indicali  poi  in  spezie  sono  i bagni  generali 
e locali,  i topici  emollienti,  le  bevande  raucilaginose  , 
ed  acidule , assecondate  da  dieta  molto  severa.  In 
caso  che  gli  organi  digerenti  non  addimostrino  alcun 
sintomo  di  flogosi  o d’ irritazione  , ricavasi  prò  rivel- 
ando leggermente  coll’  adoprare  in  sulla  membrana 
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mucosa  gastrointestinale  per  via  di  piccole  dosi  di  ca- 
lomelano , di  solfato  di  soda,  di  solfato  di  potassa , o 
di  magnesia. 

§ CCXCV.  All'  esser  la  mentagra  di  antica  data  , al- 
l’ aver  conseguitato  tubercoli  più  o meno  ampi  all’ eru- 
zione molteplici,  possono  ancor  giovare  le  cacciate  di 
sangue  locali^  ma  vuoisi  più  di  rado  ricorrervi,  e solo 
negli  uomini  forti  e sanguigni , poiché  a nulla  varrebbo- 
no  nei  deboli,  e dalla  molle  costituzione.  Avvenendo 
cbe  i tubercoli  pe’  topici  ammollienti  continuati  più  set- 
timane rammolliscano  , si  passa  a frizioni  risolventi  di 
unguento  a base  di  protonitrato,  di  deutossido,  e di 
protocloruro  di  mercurio  (num.  9,  it  e i5).  Vagliono 
pure  gli  unguenti  solforosi  ed  alcalini.  Egli  s'ha  a in- 
tralasciar tali  frizioni  come  appaiono  nuove  pustole.  A 
bene  pur  riescono  le  docce  a vapore  pe’  tubercoli  che 
son  molli , e ne  favoriscono  la  risoluzione.  Le  docce  a 
rugiada  colle  acque  solforose  di  Bareges , di  Canterest, 
d’Aix  in  Savoia,  di  Aqui  ecc.,  giovano  del  pari  negli 
accidenti  medesimi.  Finalmente  nelle  mentagre  ostina- 
tissime ed  antichissime  ottiensi  alcuna  volta  fermo  mi- 
glioramento per  via  de’caulerii  più  o meno  ampi,  ado- 
perati gli  acidi  concentrati,  o la  soluzione  di  potassa 
caustica , col  cangiarsi  così  interamente  la  maniera  di 
vitalità  delle  parti  affette. 

Nella  cura  della  mentagra  cronica  in  giovani  robusti 
s’  usa  soventi  con  buon  successo  i lassativi.  Negli  uo- 
mini attempati  o di  molle  costituzione , tornan  meglio 
gli  amari  e le  preparazioni  marziali.  In  parecchi  casi 
il  muriato  di  oro  in  frizioni  sotto  la  lingua , e in  sulle 
gingìe  mosse  c sollecitò  il  risanamento  di  mentagre  ri- 
belli. Finalmente  cavasi  pur  buoni  effetti  dalle  prepa- 
razioni mercuriali,  anche  in  persone  che  non  ebber  mai 
mali  venerei. 
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Osservazioni  particolari,  i - 
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Osserv.  CV1I.  Mentagra,  pustole  e tubercoli  $ cacciate 
di  stwgue;  fumigazioni  emollienti •,  unguento  con  nitrato  di 
mercurio.  - Un  conciapelli,  di  temperamento  sanguigno 
e bilioso  , forte  e robusto,  laborioso,  ma  bevone  di  li- 
quori spiritosi,  deir  età  di  anni  38,  fu  piglialo  da  men- 
tagra  nei  primi  di  dei  maggio  i8a5.  Io  venni  consultato 
perciò  all’ uscire  del  susseguente  luglio,  cioè  tre  mesi 
dopo.  Disaminata  attentamente  1’  infiammazione  del 
mento  riconobbi  compotievasi  di  gran  novero  i.°  di 
piccole  pustole  acuminate,  grosse  qual  grauo  di  miglio, 
a base  dura  ed  infiammata  , sparse  al  mento  , alla  re* 
gione  sotto  mascellare  inferiore  , ed  alle  parti  laterali 
ed  inferiori  delle  gote  ; a.°  di  una  diecina  di  tubercoli 
rossi , duri  , infiammati  5 3.®  di  laminette  epidermiche  , 
e di  croste  giallicce  confusamente  mescolate  colle  pu* 
stole,  e coi  tubercoli,  e aderenti  a barba  nera  e forte. 
Per  lunga  pezza  s’  aveva  a quelle  parti  fatto  sentire  di- 
stendimento  doloroso,  tnordicazione  viva.  Cessarono 
questi  accidenti,  ma  in  appresso  a parecchie  eruzioni 
successive  , il  male  aveva  toccato  il  sommo  di  svolgi- 
mento che  di  quella  pezza  mostrava  , e il  tutt’  insieme 
del  mento  pareva  rigonfio.  Alcuni  ganglii  linfatici  posti 
sotto  le  apofisi  mastoidec  apparivano  intasati  ^ non  vi 
aveva  altre  lesioni  accompagnanti,  c I’  esercizio  delle 
particolari  funzioni  riusciva  libero  e regolare.  Feci  fare 
salasso  di  tru  misure  , ed  apporre  alla  pelle  infiammata 
cataplasmi  di  midolla  di  pane,  decotto  di  radice  di  al- 
tea o di  capi  di  papaveri.  L’ infermo  pigliò  inoltre  tutti 
i dì  una  pinta  di  siero  alterato  con  una  dramma  di 
cremor  di  tartaro  solubile.  Da  ciò  ne  venne  pronto  sol- 
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lievo.  Dodici  dì  da  poi  feci  apporre  ?o  mignatte  alla  parte 
anteriore  del  collo,  a non  so  qual  distanza  dalla  menta- 
gra.  Si  durò  ne'cataplasmi  niollitivi,  e furono  fatte  quat- 
tro fumigazioni  emollienti  e narcotiche.  Del  ventesimo 
dì  di  questa  cura  la  pelle  sgombrala  dalle  croste,  e dal- 
le squame,  non  appresentava  piu  pustole,  era  però  in 
alcun  punto  critematosa  , c non  si  aveva  clic  di  poco 
mutato  la  forma , c le  dimensioni  de'  tubercoli.  Feci 
allora  che  si  lasciasser  i cataplasmi,  e ricorsi  alle  fumi- 
gazioni emollienti  , ed  alle  lavande  con  latte  tiepido. 
La  barba  venne  tagliata  con  forbici  ricurve.  Del  qua- 
rantacinquesimo  dì  di  cura  i tubercoli  parevano  più 
molli,  la  pelle  ancor  forforacea  ne'puuti  in  cui  alzavansi 
le  pustole.  L'  infermo  si  purgò  con  acqua  di  Sedlitz  , c 
si  fecero  leggieri  frizioni  in  sui  tubercoli  coll'  unguen- 
to di  nitrato  di  mercurio  num.  io:  fatto  da  poi  di  mag- 
gior attività  aumentando  la  dosa  del  sale.  In  due  mesi 
e mezzo  di  cura  ottenne  perfetto  risanamento. 

Osserv.  CVIII.  Mentagra  ; pustole ; tubercoli;  appli- 
cazioni emollienti  ; unguento  di  protocloruro  ammonia- 
cale di  mercurio.  - N * * * , dai  capegli  di  biondezza 
tanta,  assai  pingue,  e di  costituzione  linfatica,  si  vide 
uscire  nel  1 8 1 5 leggier  goltarosa  che  se  ne  andò  colle 
lavande  solforose.  In  marzo  i8a4*  alcune  pustole,  si- 
mili a quelle  anteriormente  svoltesi  alle  gote  apparvero 
al  mento  e guerirono  collo  stesso  mezzo  in  capo  ad 
alcune  settimane.  ScconJa  eruzione  di  piccole  pustole 
acuminate  avvenne  del  mese  di  settembre  susseguente, 
tion  solo  al  mento,  ma  ancora  alla  regione  sotto  ma- 
scellare inferiore,  le  quali  si  ricovrirono  di  croste  leg- 
gieri e poco  attaccate,  uscendo  negli  intermezzi  loro 
nuove  pustole.  Le  lavande  solforose  che  il  malato  ado- 
però aggravarono  la  eruzione  , la  pelle  si  fece  più  tesa  , 
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più  infiammata,  e con  gran  novero  di  pustole,  lo  venni 
consultato  il  di  i4  ottobre  18 a5}  al  qual  mentre  poche 

erano  le  pustole  intatte}  la  maggior  parte  portanti  cro- 
ste secche  intrattenute  da  peli  rossi  della  barba.  Al- 
cuni tubercoli  stavano  qua  e là  dispersi  in  mezzo  alle 
croste  , la  cui  altezza  soverchiavano.  La  pelle  sotto  le 
croste  appariva  di  color  rosso  carico,  massime  in  vici- 
nanza ai  tubercoli.  Del  resto  il  calore  e la  mordica- 
zione  non  erano  gran  che,  o non  si  scorgeva  compli- 
cazione di  sorta.  Ordinai  cataplasmi  emollienti  onde 
staccare  le  pustole  , c rammollire  i tubercoli.  Di  pari 
tempo  mirai  ad  operare  leggiera  rivulsione  in  sul  ca- 
nale intestinale  per  mezzo  di  piccole  prese  di  calome- 
lano. Otto  dì  da  poi  il  solo  cangiamento  di  momento 
che  ne  conseguitò  fu  il  rialzo  delle  croste } per  cui  ri- 
lcvavasi  più  di  leggieri  l’ampiezza  del  rossore  della  pel- 
le, e dei  tubercoli.  Non  perciò  si  intralasciarono  i ca- 
taplasmi emollienti  , ed  il  calomelano  allo  interno  nella 
dosa  di  tre  grani  al  dì } non  avuto  in  capo  a tre  setti- 
mane altro  effetto  se  non  leggier  diminuzione  nel  ros- 
sore dei  punti  occupati  dalle  pustole.  La  pelle  era  mol- 
le , e senza  calore}  esposto  il  mento  a più  riprese  e per 
più  dì  di  seguito  ai  vapori  di  decotto  emolliente,  non 
sopravvennero  nuove  pustole.  Per  un  mese  N.  * * * pra- 
ticò leggieri  frizioni  in  sui  tubercoli  coll’unguento  di 
protocloruro  ammoniacale  di  mercurio  num.  3}  sospen- 
dendo ogni  volta  che  pareva  incitasse  di  troppo.  Ag- 
giunsi di  questo  modo  a far  risolvere  parecchi  di  questi 
piccoli  tumori.  Alcuni  altri  si  rimasero  indolenti , e la 
pelle  in  loro  ian  teli  lunga  pezza  forforacca  ripigliò  a poco 
a poco  il  colorito  suo  naturale.  Finalmente  scorso  un 
mese  c mezzo  da  che  messo  mano  a questa  cura  , la 
pelle  del  mento  era  ritornala  alla  condizione  che  aveva 
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prima  pigliasse  il  male,  salvo  quattro  o cinque  tubercoli 
che  non  riuscii  a risolvere  (i). 

(i)  Ossorv.  I.  Mentagra  semplice;  seconda  eruzione.  - Venni 
richiesto  di  visitare  un  ragazzetto  di  ott’  anni  , di  buona  costitu- 
zione , robusto  , vivace , al  quale  uscite  già  da  un  mese  una 
mezza  dozzina  di  pustolette  al  mento  , fatta  la  crosta  , e caduta 
i parenti  crederono  lui  guerito  e fosse  alcun  che  d’  accidentale. 
Non  rimase  però  sei  dì  netto  dalla  pelle  , che  ineomiociò  a la- 
gnarsi al  sito  medesimo  di  forte  cociore,  e poi  mordicazione;  dopo 
due  di  si  vide  spuntare  pustolette  rosse  , che  andavano  di  mano 
in  mano  rialzandosi  ; scorsi  altri  due  di  l’apice  loro  imbiancò; 
nel  totale  del  volume  appeua  soverchiavano  grano  di  miglio,  ma 
erano  d'  assai  ravvicinate  , ed  occupavano  l’  ampiezza  che  appo- 
sto al  meato  covrirebbe  l’ ultima  falange  di  un  dito  pollice 
ordinario  e di  traverso.  In  appresso  state  quelle  pustole  anco- 
ra un  due  dì  si  ruppero , e peli’  umor  che  lentamente  tra- 
mandavano ne  venner  croste  sottili , c poco  attaccate.  All’iugiro 
di  esse  si  vedeva  la  pelle  infiammata,  ma  per  piccolo  tratto.  Era 
a questo  stato  quando  io  lo  vidi.  I parenti  temevano  che  si  al- 
largasse a tutto  il  volto.  Io  ordinai  unguento  composto  con 
grasso  di  porco  ben  lavalo,  e mercurio  dolce,  da  adoperarsi 
tre  volte  al  di.  Feci  che  si  ricovrisse  la  parte,  massime  la  notte, 
con  spugoetle  inzuppate  di  siero,  o di  latte.  I,e  croste  si  staccarono, 
il  cociore  e la  mordicazione  che  vi  aveva  cessarono  , e conti- 
nuato ancora  tre  di  nelle  unzioni  e ne'  bagnuoli , la  pelle  ap- 
parve monda  e liscia,  ma  ancora  un  po’rossa.  Si  lasciaron  quelle 
unzioni , e si  attenne  ad  altre  di  semplice  unguento  di  semi  freddi 
per  otto  di.  Il  fauciullctto  non  ebbe  altre  eruzioni.  Non  dato 
alcun  indizio  di  complicazione  di  altro  male  , o di  irritazione 
gastroenterica  non  si  ricorse  ad  alcun  rimedio  interno.  (FanL) 
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TAVOLA  V. 


INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 


Serie  Seconda. 


Etti  ma  ) fig.  I.  a,  a,  n,  Larghe  pustole  infiammate  dell’cttima. 

bt  b,  b.  Croste  aderenti  che  succedono  alle  pu- 
stole. 

Gottarosa  9Jig.  II.  a,  a , a.  Pustole  acuminale  della  gottarosa. 

by  b , by  Tubercoli  infiammati  consecutivi  alle 
pustole  che  sono  alle  ali  del  naso. 

Menlagra , fig.  III.  a,  a,  a,  Pustole  della  mentagra  simili  a 

quelle  della  gottarosa. 

by  by  by  Tubercoli  in  cui  alcuna  volta  vanno  a 
terminare  le  pustole. 

Impetigine  , Jig.  IV.  a,  a,  a.  Piccole  pustole  globulose  della  im- 
petigine disposte  a gruppi  (Impetigine 
figurata). 

by  by  by  Croste  spesse , di  forma  e di  volume 
svariate  prodotte  dairessiccamento  del- 
V umore  delle  pustole  deposto  alla  su- 
perficie della  pelle. 

Jig.  V.  a,  a,  a , Altre  disposizioni  delle  pustole  della 

impetigine  sparse  io  sulla  pelle  in- 
fiammata (Impetigine  sparsa). 

Tigna  anulare  t Jig.  VI.  «,  a,  <i,  Piccole  pustole  a gruppi,  eia 

maggior  parte  attraversate  da  peli. 

by  by  by  Croste  più  o meno  vecchie  consecutive 
alle  pustole. 

Tigna  mucosa , fig.  VII.  a,  a,  at  Piccole  pustole  fluenti  carat- 
teristiche. 

! **•  * 

b,  b,  by  Croste  di  aspetto  svariato  che  vi  suc-T,: 
cedono. 

Tigna  favosa  , fig.  Vili,  a,  a , a,  Piccole  pustole  non  fluenti 

caratteristiche. 

b,  by  by  Croste  di  color  giallo  pallido  , dispo- 
ste a nappo,  e caratteristiche. 
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Impetigine  (1). 

Vocab.,  art.  Cowrap  , Erpete  crostacea  , Kouba  , Impetigine  , 
Lebbra  umida,  Psydracia,  Runnig  tetter,  ecc -Impelilo  dei  Fr. 
ImpctigO'  dei  L. 

§ CCXCVI.  La  impetigine  è infiammazione  cutanea 
apiretica,  non  contagiosa,  caratterizzata  da  piccole  po- 
stole , agglomerate  o discrete  , chiamate  psidracee  da 
Willan,  ed  il  cui  umore  , rotte  che  sieno  , secca  sotto 
spezie  di  croste  gialle , lameliose  e prominenti. 

§ CCXCVII.  — S.  L’ impetigine  si  appalesa  con 
due  principali  forme;  talora  le  pustole  psidracee  sono 
disposte  a gruppi  (impetigine  figurata  di  Willan);  tal’al- 
tra  all’  opposto  stan  disperse  iu  sulle  parti  che  occupa- 
no ( impetigine  sparsa  di  Willan).  Ognuna  di  queste 
forme  può  essere  acuta  o cronica , a seconda  che  con- 
sista in  una  od  in  più  eruzioni  successive  di  pustole. 

§ CCXCVill.  L’ impetigine  figurata  (erpete  crostacea 
gialliccia  di  Alibert)  piglia  per  lo  più  persone  giovani , 
e di  temperamento  linfatico,  e può  mostrarsi  senza  sin- 
tomi prodromi,  od  essere  preceduta  da  alcun  sintomo 
di  gastroenterite,  di  epigastrialgia  , di  mal  essere,  di 
lassitudine  delle  membra,  ecc.  La  si  osserva  il  più  so- 
vente al  volto  , e quasi  sempre  a mezzo  le  gote.  Può  di- 
stendersi a tutta  P ampiezza  di  queste,  e aggiugnere 
sino  alla  commettitura  delle  labbia , e accerchiare  il 
mento.  Finalmente  fu  veduta  al  collo , al  tronco , ed 
alle  membra.  i.°  Allorché  P impetigine  figurata  insorge 
al  volto , e s’  è chiamato  al  suo  principiare  si  scorgono 

i f • 1 1'  iJJ  i ■’i*  tl.  » - ’ 

(■)  Willan,  PracL  treal.  on  impetigo.  London  , 1814. 

Hayek,  lom.  I.  3i 
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a prima  giunta  una  o parecchie  piccole  macchie  rosse, 
leggerissime  , ma  distinte  , che  grado  grado  rafforzano 
del  colorito;  mordicauo  più  che  mai.  Ben  presto  ognu- 
na si  ricovre  di  piccole  croste  gialle,  psidracce  , con- 
fluenti , disposte  a gruppi  di  ampiezza  e di  volume  sva- 
riate, per  lo  più  circolari,  e rigirate  da  cerchio  rosso 
infiammato.  Le  quali  pustole  , non  prominenti , non 
acuminate  vanno  con  forte  mordicazione  e con  calore 
sino  al  cociore.  Si  rompono  dopo  cinque  o sei  di,  ren- 
dono umor  gialliccio , che  secca  , e si  cangia  in  croste 
di  color  giallo  particolare.  Sono  semitrasparenti , leg- 
giermente solcate,  e paiono  briccioli  di  micie  seccato, 
o di  gomma  che  è in  sur  alcuni  alberi.  Trasudamento 
assai  notabile  continua  a succedere  di  sotto  a tali  cro- 
ste , il  quale  in  seccando  ne  aumenta  la  grossezza.  Allo 
intorno  è orlo  rosso  ed  infiammato  , e se  si  forza  tali 
croste  discovresi  il  corpo  reticolare  della  pelle  infiam- 
mato e nudo. 

Allorché  1’  impetigine  figurata  appare  in  persone 
giovani  e di  buona  costituzione , e allorché  essa  corre 
leggiera  non  dura  più  in  là  di  due  o tre  settimane.  La 
secrezione  morbosa  della  pelle  scema  a poco  a poco , 
e termina  per  inaridire.  Le  croste  vanno  viemmaggior- 
mente  seccando , sicché  infin  cadono,  lasciando  una  o 
più  macchie  rosse  portanti  epidermide  forforacea  for- 
matasi al  disotto  di  esse  croste. 

2.°  L’impetigine  figurata  del  volto  può  divenir  cro- 
nica. In  tal  caso  lo  svolgimento  delle  pustole  psidracee 
interviene  in  modo  successivo;  formansi  nuovi  gruppi 
di  pustole  in  vicinanza  alle  croste  giallicce  che  ven- 
gono dallo  essiccare  delle  prime  ; ovvero  appaiono  an- 
cora croste  secondarie  allo  ingiro  de’  primi  gruppi  pu- 
stolosi o crostacei,  di  cui  così  aumentano  le  dimcnsio- 
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ni.  Ma  a vece  di  estendersi  in  superficie  P infiammazione 
può  inoltrarsi  a tutto  lo  spessore  della  pelle,  ed  anche 
al  tessuto  cellulare  sottocutaneo  corrispondentevi.  Ca- 
dute le  croste,  nuovo  trasudamento  apporta  nuove  croste 
che  cadono  e si  riproducono  così  le  taute  volte.  Si  fanno 
ordinariamente  di  più  in  più  sottili  5 P infiammazione 
pare  pigli  forma  squamosa,  e la  superficie  della  pelle 
rimane  lucida  e forforacea  in  fin  a tanto  che  infiam- 
mato sia  il  corpo  reticolare.  Aggiunta  così  l’impetigine 
figurata  in  sul  declinare , se  le  vcngon  fuor  di  misura 
apposte  cose  irritanti,  e la  costituzione  dell’infermo  ab- 
bia dato  in  male  , P infiammazione  cronica  della  pelle 
può  innasprire  e durare  parecchi  mesi  ed  anche  parec- 
chi a*. ni.  In  seguito  a tali  ripetute  infiammazioni  suc- 
cedono ai  rispondentivi  integumenti  del  volto  screpola- 
ture , ed  alcuna  volta  anche  ulcere  più  o meno  no- 
tabili. 

3.°  I gruppi  delle  pustole  della  impetigine  figurata 
del  volto , ordinariamente  risiedenti  alle  gote  , posson 
pur  vedersi  anche  in  altri  punti,  siccome  al  labbro  su- 
periore immediatamente  sotto  P apertura  delle  fosse 
nasali,  ovvero  sotto  le  ali  del  naso.  In  questo  ultimo 
caso  P umor  delle  pustole  può  seccare  in  modo  da 
produrre  crosta  conica , che  un  patologo  ebbe  parago- 
nata a stalattiti  che  sono  in  certe  grotte , chiamando 
questa  rara  varietà  della  impetigine  figurata  erpete  cro- 
stacea stalattitiforme. 

4-°  L’impetigine  figurata  delle  membra  è a gran  pezza 
più  rara  che  quella  del  volto.  I gruppi  di  pustole  psi- 
dracee  e le  croste  succedentivi  hanno  per  lo  più  forma 
circolare  all’  antibraccio  ed  alle  mani , appresentansi 
più  larghe  alle  membra  inferiori. 

§ CCXC1X.  Le  pustole  psidracee  dell’  impetigine  fi- 


— Bigifeed  by  Google 


484  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 

gurata  a vece  di  essere  così  disposte  a gruppi  possono 
mostrarsi  sparse  al  collo,  alle  spalle,  al  volto,  alle  orec- 
chie, e per  lo  piu  alle  membra. 

i.°  L'impetigine  sparsa  delle  membra  inferiori  è mai 
sempre  mal  lungo  ; può  pigliare  non  più  di  un  mem- 
bro, amendue  a un  tratto,  e l'un  dopo  l'altro.  Son  suo 
carattere  piccole  pustole  gialle  che  insorgono  al  collo 
de'  piedi,  ai  malleoli,  e spezialmente  allo  esterno  delia 
gamba.  Lo  uscir  loro  viene  accompagnato  da  raordica- 
zione  insopportabile.  Si  rompono  da  poi,  e lascian  an- 
dare umor  siero-purulento , che  si  consolida  gradata- 
mente  in  croste  giallicce , umide  e lamellose,  da  prima 
meno  larghe  e meno  spesse  che  quelle  dell'  impetigine 
figurata.  Di  quella  pezza  l'epidermide  rilucente  e .-avida 
appresenta  colorito  rossiccio , partecipatogli  dal  corpo 
reticolare  infiammato.  Trasudamento  abbondevole  inter- 
viene per  alcun  tempo  sotto  le  croste  e in  lor  vicinanza; 
scema  in  appresso , e le  croste  divengono  meno  umide. 
Ma  dall'  istante  in  cui  le  croste  secche  stanno  per  di- 
staccarsi , sopraggiugne  soventi  nuova  eruzione  di  pu- 
stole accompagnate  da  calor  morboso , e da  mordica- 
zione  insopportabile.  La  qual  eruzione  pustolosa  secon- 
daria rinnovasi  a periodi  più  o meno  distanti , e ag- 
giugne  in  fine  a tutta  ricovrir  la  gamba  dal  ginocchio 
al  malleolo  ed  al  collo  del  piede.  Allora  le  croste  di- 
vengono larghe  ed  aderenti.  La  gamba  od  amendune  le 
gambe  malate  ricovronsi  di  crosta  spessa  e gialliccia;  la 
quale  nel  seccare  diviene  poi  ruvida  e simile  alla  cortec- 
cia di  albero  (Impetigine  scabbiosa , o scabbiosa  di  W.).  I 
movimenti  delle  gambe  riescono  difficili  e dolorosi;  le 
parti  infiammate  provano  calore  molesto,  mordicazionc 
insoffribile.  Così  larga  crosta  screpola  , e non  tarda  a 
mostrare  solcature  più  o meno  rilevanti,  dalle  quali  stilla 
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umor  seropurulento  e gialliccio , che  ispessando  forma 
nuove  croste.  Levata  tutta  o in  parte  sì  larga  crosta  per 
via  di  applicazioni  emollienti , il  corpo  reticolare  reso 
nudo  ed  infiammato  rende  nuova  secrezione  consegui- 
tata da  nuova  crosta. 

L’impetigine  sparsa  delle  membra  inferiori  aggiunta 
clic  sia  a questo  grado  è ostinata  più  che  mai,  massime 
se  in  vecchi  o in  persone  deboli  e sedentarie,  la  cui  sa- 
lute sia  data  in  peggio.  L’ infiammazione  coglie  tutto  lo 
spessore  della  dermide,  propagasi  alle  dita  ed  alla  ma- 
trice delle  ugne,  che  si  guastano  e staccansi  dalla  pelle. 
Ulcere  ed  intasamento  edematoso  delle  membra  son 
frequenti  seguenze  del  male  in  discorso.  Per  lo  più  le 
ulcere  stanno  in  vicinanza  alla  caviglia , hanno  cavità 
ineguale , tramandante  umore  siero-purulento , bordi 
irregolari,  violetti , lividi,  soventi  portanti  pustole  psi- 
dracee,  piene  di  siero  sanguigno , o croste  giallicce  più 
o meno  grosse. 

Aggiuntosi  a metter  argine  all’  andar  innanzi  del 
male  le  croste  seccano  per  sempre , e cadute  che  sieno 
la  pelle  conserva  colorilo  rosso  turchiniccio  in  alcuni 
punti , ed  in  altri  margini  indelebili  rossicci  o violetti. 

a.°  L’ impetigine  sparsa  delle  membra  superiori  oc- 
cupa il  più  sovente  P antibraccio,  non  diversifica  da 
quella  delle  membra  inferiori  se  non  in  quanto  è meno 
grave  e più  di  rado  complicata  ad  edema , e ad  ulcera- 
zioni passata  che  sia  allo  stato  cronico. 

3.°  L’ impetigine  sparsa  può  pur  uscire  al  volto , al 
collo , alle  orecchie , ed  anco  alla  pelle  dai  capegli. 
Venne  da  alcuno  chiamata  tigna,  fatte  così  due  malattie 
di  un  male  istesso  a seconda  del  sito  che  pigliava.  E la 
tigna  mucosa  non  sarebb’  ella  forse  varietà  dell’  impe- 
tigine ? « 
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§ CCC.  Altri  fenomeni  possono  andar  assieme  ai  sin- 
tomi locali  della  impetigine.  Questa  iiiGammazione  è 
alcuna  volta  complicata  a gastroenterite  ; i gauglii  lin- 
fatici vicini  alle  pustole  possono  intasarsi  e rigonGare  : 
inGne  la  mordicazione  ed  il  calor  morboso  della  pelle 
riescono  alcuna  volta  tali  che  turbano  il  sonno  e l1  e- 
sercixio  di  parecchie  altre  funzioni. 

Ma  complicazione  di  cui  più  importa  darsi  pensiero 
è senza  dubbio  quella  delle  pustole  dell’impetigine  colle 
vescichette  dell’  eczema  ( Ectenia  impetiginoide  ).  Que- 
st’ affezione  vescicale  pustolosa  è per  lo  più  molto  gra- 
ve. Come  coglie  le  membra  superiori  mostrasi  sovente 
all’articolazione  della  mano,  al  cui  dorso  si  estende  non 
che  alle  falangi  delle  dita  e in  sino  alla  matrice  delle 
ugne  , mentre  dall"  altro  canto  propagasi  all’  antibrac- 
cio , alla  ripiegatura  del  gomito , e talvolta  alla  nuca , 
ed  al  volto,  ec.  Parecchie  eruzioni  di  vescichette  e di 
pustole  si  vanno  succedendo.  Le  vescichette  rimangono 
trasparenti  per  più  dì , e van  più  lentamente  innanzi 
che  non  le  pustole  psidracee. 

L’infermo  patisce  localmente  calor  vivo,  mordicazio- 
ne insopportabile;  dall’eruzione  trasuda  in  copia  umore 
siero-purulento , che  termina  seccando  sotto  spezie  di 
croste  lamellose  giallicce.  La  pelle  è rossa  e screpolata  ; 
1’  epidermide  spessa  e gialla  ; Gnalmente  in  capo  a tem- 
po più  o men  lungo  i sintomi  inGammatorii  seccano,  le 
croste  si  staccano,  ma  la  pelle  in  seguito  a tali  ripetute 
inGammazioui  rimane  lunga  pezza  dura , secca  , squa- 
mosa , e poco  flessibile. 

§ CCCI.  — • C.  L’ impetigine  non  è contagiosa  ; le 
cause  sue  riescono  più  che  mai  oscure.  Le  giovani 
persone  di  temperamento  sanguigno  e linfatico , dalla 
pelle  Gna  e dilicata,  ne  vengouo  talvolta  pigliate  al  vol- 
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lo , espostesi  agli  ardori  del  sole  in  tempo  della  state. 
Appare  più  soventi  negli  adulti  che  non  nei  bambini  e 
nei  vecchi.  Può  succedere  sia  mossa  da  altre  infiamma- 
zioni croniche  della  pelle  ; fu  veduta  in  ispezieltà  in  se- 
guito a ripetuto  lichene  agrio.  Si  mostra  pur  talvolta 
all’  esservi  infiammazioni  degli  organi  digerenti  : com- 
plicazione pertinace  massime  ne’bambini  al  tempo  della 
prima  e della  seconda  dentizione.  Fu  pur  veduto  uscire 
dono  eccessivo  e violento  esercizio. 

§ CCCII.  — D.  Distinguesi  di  leggieri  le  piccole  pu- 
stole dell’  impetigine  dalle  larghe  del  vaiuolo  , e della 
vaccina  , della  varicella  , dell’  ettima  , e dalle  pustole 
artifiziali  che  ne  vengono  per  lo  tartaro  stibiato,  o per 
l’ innesto  di  pus  , ec. , quand’  anche  non  v’  avesse  altri 
caratteri  che  separassero  abbastanza  in  tra  sè  tutti  i ci- 
tali mali.  Io  ho  già  ricordati  quali  sieno  i segni  diffe- 
renziali della  impetigine,  della  gottarosa,  e della  men- 
tagra  } per  cui  relativamente  ai  mali  pustolosi  non  ri- 
mane che  a metter  innanzi  i caratteri  che  fan  diver- 
sificata P impetigine  dalle  diverse  spezie  di  tigna.  E im- 
pertanto  le  piccole  pustole  della  tigna  favosa  non  son 
mai  umide  come  quelle  della  impetigine  $ si  ricovrono 
di  crosta  gialla , secca  a ino’  di  nappo.  Le  piccole  pu- 
stole della  tigna  anulare  ( Porrigine  scutulata  di  Wil- 
lan) , sono  s\  disposte  a gruppo  come  nell’  impetigine 
figurata  ; ma  P umor  loro  non  è contagioso. 

L’ impetigine  figurata  svolgesi  d’  ordinario  al  volto  , 
e in  persone  adulte  $ la  tigna  anulare  si  osserva  quasi 
esclusivamente  alla  pelle  dai  capegli , e nei  ragazzi. 
Torna  cosa  più  difficile  fermar  separazione  decisa  tra 
le  pustole  della  tigna  mucosa  ( Porrigine  larvale  di 
Willan),  e le  pustole  della  impetigine  sparsa. 

Alcuni  patologi  sostengono  sieno  questi  due  mali  di- 
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versi  in  ciò  die  la  porriginc  larvale  è contagiosa  , 
mentre  non  l’è  l’impetigine  sparsa.  Altri  pensano  però 
che  il  contagio  della  tigna  mucosa  non  è rinfrancato 

di  pruove  irrefragabili , e che  la  gradazione  che  si  os- 
serva in  tra  questi  due  mali  non  interviene  se  nou  in 
quanto  alla  diversità  delle  parti  in  su  cui  escono  le  pu- 
stole , c pclla  non  men  rilevante  dell’  età  delle  persone 
coltene.  Distinguesi  l’ impetigine  dalla  rogna  per  ciò 
che  le  pustole  della  prima  trasudano  in  copia  materia 
icorosa,  che  si  cangia  in  croste  gialle,  prominenti  o la- 
mcllose.  Come  le  vescichette  della  rogna  diventano  pu- 
stolose , o come  corrono  a una  con  pustole  accidentali, 
queste  son  più  larghe  , più  rialzate , che  non  le  piccole 
pustole  psidracec  dell’impetigine.  Macchie  rosse  c squa- 
mose consecutive  alla  formazione  ed  alla  caduta  delle 
croste  della  impetigine  possou  venir  distinte  dalle  in- 
fiammazioni primitivamente  squamose,  quali  la  lebbra 
e la  psoriasi , in  quanto  che  le  lamine  squamose  della 
lebbra , e della  psoriasi  non  vanno  con  alcun  trasuda- 
mento , e non  son  mai  precedute  nè  da  pustole,  nè  da 
croste. 

§ CCCIII.  — P.  Il  pronostico  della  impetigine  è in 
generale  meno  sfavorevole  che  nella  lebbra , nel  lichen 
agrio  , nell’  eczema  cronico  , ec.  L’ impetigine  acuta 
termina  ordinariamente  in  due  od  in  tre  settimane.  La 
durata  dell’  impetigine  cronica  varia  a seconda  del  nu- 
mero delle  pustole,  e di  quello  delle  eruzioni  loro  suc- 
cessive , a seconda  dell’  estensione  delle  croste , delle 
ulcere,  c della  gravezza  delle  altre  infiammazioni  che 
possono  andare  assieme  a questa  della  pelle. 

§ CCCIV.  — T.  Al  principiare  della  impetigine  ed 
ogni  qualvolta  sia  accompagnata  da  rossore  alla  pelle , 
o porti  gran  novero  di  pustole , d’  uop’  è ricorrere  al 
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salasso  generale.  I bagni  tiepidi  generali  o locali  ; le  la- 
vande con  acqua  tiepida  , o col  latte , o coll1  acqua  di 
crusca,  o coll1  emulsione  di  mandorle , o col  decotto  di 
(lori  di  malva , di  digitale , e di  capi  di  papaveri } le 
leggiere  unzioni  coll1  unguento  d1  ossido  di  zinco , e di 
acetato  di  piombo  giovano  assai  a scemare  l1  infiamma- 
zione, e la  secrezione  morbosa  che_da  essa  procede. 

Perduto  eh1  abbia  l1  impetigine  lo  stato  acuto , si  fan 
cadere  le  croste  per  mezzo  della  doccia  a vapore  di 
acqua  ; la  quale  arreca  ancora  il  vantagio  di  impedire 
che  nuove  croste  si  formino  coll’  eccitar  che  fa  la 
pelle  cangiando  la  maniera  de1  movimenti  suoi  vitali.  E 
torna  pur  a proposito  adoperare  essa  doccia  appena 
che  sieno  fatte  le  croste  tuttavolta  che  la  pelle  abbia 
poca  infiammazione,  poiché  in  questo  caso  l1  impetigine 
figurata  cede  per  lo  più  al  solo  uso  suo.  E le  docce 
a vapore  indirette  alla  pelle  prima  che  vengano  le  cro- 
ste, vale  a dire  in  tempo  delle  pustole , ovvero  come  è 
ancora  certo  grado  d1  infiammazione  d’intorno  alle  cro- 
ste, riescono  per  lo  contrario  quasi  costantemente  no- 
citive. 

Non  correndo  in  un  alla  impetigine  flemraasia  gastro- 
intestinale son  ottimo  rimedio  i purganti  salini,  sicco- 
me il  tartrato  acidulo  di  potassa , o le  limonate  forte- 
mente acidule  affine  di  operare  rivulsione  momentanea 
in  sugli  organi  digerenti.  Egli  è noto  che  a male  ciò 
riescirebbe  se  v1  avesse  gastroenterite  £ e l’applicazione 
delle  mignatte  all1  epigastrio  od  ai  margini  dell1  ano 
farebbero  senz’altro  bisogno.^  . ,!.yr> 

§ CCCV.  Nella  impetigine  cronica  bisogna  successiva- 
mente ricorrere  alle  cacciate  di  sangue  locali  prossima- 
no  alle  parti  infiammate , alle  applicazioni  emollienti 
e sedative  ed  alla  doccia  di  vapore  acqueo.  Il  qual  me- 
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lodo  puramente  antiflogistico  aiutato  da  alcun  lassativo, 
allorché  lo  stato  del  canal  digerente  lo  permette,  è sen- 
za dubbio  quello  che  riesce  meglio. 

In  progresso  scemata  1’  infiammazione  alla  pelle , o 
questa  resa  meno  eccitabile , massime  nei  vecchi,  e nei 
soggetti  affievoliti , fanno  il  caso  i bagni  solforosi  di 
Bareges  , de  Loéch , di  Comerets,  di  Aqui  , od  i bagni 
di  mare ; ovvero  le  fumigazioni  solforose.  Ed  è in  tale 
occorrenza  che  l’unguento  col  nitrato  di  mercifrio,  e Pap- 
plicazione  esterna  dei  caustici  talvolta  bene  riuscirono. 

§ CGCVI.  Diverse  preparazioni,  le  une  deboli,  le  al- 
tre energiche,  quali  il  sugo  di  appio,  la  salsapariglia, 
lo  zolfo , la  china,  il  nitrato  di  potassa,  le  preparazioni 
antimoniali  combinate  allo  zolfo,  le  pillole  di  Plumier, 
c le  preparazioni  arsenicali  vennero  adoperate  nell’  im- 
petigine cronica.  E per  essi  rimedi , ma  spezialmente 
pel  lungo  uso  de7  preparati  antimoniali  ed  arsenicali  fu 
veduto  guerirc  impetigini  gravissime,  antichissime  ed 
ostinatissime  , senza  osservare  altcramenti  notabili  e 
permanenti  nelle  funzioni  degli  organi  digerenti.  Ma 
per  quanta  pur  prudenza  s 9 adoperi  nel  far  pigliare  ar- 
gomenti di  tanta  forza , non  puossi  per  nulla  niegare  , 
che  non  aggiungano  a diventar  causa  di  infiammazioni 
croniche  e latenti  ben  più  gravi  che  non  P affezione 
della  pelle  contro  cui  si  indiressero. 

• • • ^ 

Osservazioni  particolari. 

§ CCCVII.  Willan  moltiplicò  di  soverchio  le  spezie 
d’impetigine;  la  sua  impetigine  scabida  deve  mettersi 
a una  coll’impetigine  figurata;  P impetigine  risipolatosa 
altro  non  è che  1’  eczema  impetiginoide  suo;  finalmente 
P impetigine  rodente  non  è realmente  che  varietà  di  ul- 
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cere  cancerose,  i cui  bordi  ricovronsi  accidentalmente 

\ 9 * 

di  pustole  psidracec. 

L1  essere  l’ impetigine  in  oggi  anche  mal  conosciuta 
da  gran  novero  dei  pratici  procede  per  lo  meno  in 
gran  parte  dalla  confusione  che  regna  nella  nomencla- 
tura dei  mali  della  pelle } posciachè  l’ impetigine  non  è 
nè  malattia  rara,  nè  affezione  le  cui  guise  sieno  diffi- 
cili ad  essere  descritte  e afferrate.  E chiunque  leggerà 
attentamente  le  opere  de’  classici  s’  accerterà , com1  io 
ho  fatto,  che  col  nome  d’  impetigine  non  fu  pubblicato 
se  non  che  piccol  novero  di  osservazioni  esatte  , e che 
col  nome  d’  impetigine  si  chiamò  quantità  di  mali  della 
pelle}  finalmente  che  alcune  istorie  d’ impetigini  si  pub- 
blicarono co'  nomi  svariati  di  erpete  crostacea  , di  affe- 
zione della  pelle  simulante  la  lebbra , ec. 

Osserv.  CIX.  Impetigine  acuta  in  pià  punti  delle  su- 
perficie della  pelle.  - Un  mastro  muratore  , dell’  età  di 
anni  27  , di  temperamento  sanguigno  venne  a consul- 
tarmi il  dì  12  aprile  1826,  per  male  della  pelle  , da 
cui  era  pigliato  da  circa  sei  settimane,  e che  appresen- 
tavasi  del  seguente  modo  : In  sulla  gota  sinistra  erano 
due  croste  umide , del  diametro  di  un  pollice  , giallic- 
ce , prominenti,  con  leggiere  infiammazione  all’  ingiro. 
Al  mento  vedevasi  pari  crosta  gialliccia  ma  meno  rile- 
vante. Gruppo  di  piccole  pustole  psidracee  aveva  la 
gota  destra } quarta  crosta  circolare , di  color  bruno 
gialliccio  , grande  e grossa  quanto  una  moneta  da  due 
franchi,  stava  al  dorso  della  mano  sinistra  e in  verso  il 
capo  del  quint’  osso  del  metacarpo.  Finalmente  si  ve- 
devano quattro  simili  croste  agli  antibracci , ed  al  collo 
del  piede,  tutte  da  sè,  del  color  bruno  gialliccio,  secche, 
aderenti,  e del  diametro  di  un  pollice  a un  pollice  c 
mezzo.  La  persona  godeva  del  resto  buona  salute.  Feci 
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salasso  al  braccio  di  tre  misure,  e raccomandai  l’uso 
della  limonata  solforica.  Otto  dì  da  poi  furon  fatti  tre  ba- 
gni a vapore.  Le  croste  si  staccarono,  e macchie  rosse  rag- 
guagliale all’estensione  delle  croste  indiziavano  soltanto 
le  piccole  superficie  che  queste  già  tenevano.  Ordinai  in 
appresso  due  dosi  di  solfato  di  magnesia,  di  mezz’on- 
cia ciascuna  , stemperata  in  leggier  infuso  di  foglie  di 
sena.  Alcuni  bagni  tiepidi  compierono  la  cura,c  la 
guerigione  fu  certa  il  ventesimo  quinto  dì  di  cura. 

Osserv.  CX.  Ectcma  acuto  , impetigine  ironica  del 
labbro  superiore.  - 11  chiamato  P * * * , bcrretaio,  dcl- 
P età  di  5o  anni,  ammogliato,  abitante  in  via  Traver- 
sière, n.  8 , si  recò  il  dì  26  giugno  1826  al  quarto  di- 
spensario. Era  di  buona  costituzione  e di  temperamento 
sanguigno  bilioso.  Da  quattro  a cinque  dì  cragli  uscito 
alla  parte  anteriore  del  collo,  alla  regione  sternale  , ed 
alle  spalle  gran  novero  di  rilevaturc , che  io  riconobbi 
quali  vescichette  di  eczema.  Erano  piccolissime , appe- 
na visibili  all’  occhio  nudo  , e ripiene  di  gocciolctta  di 
umore  trasparente.  La  pelle  dell’  anterior  parte  del 
collo  portava  colorito  rosso  come  avviene  dopo  essere 
stata  esposta  al  sole  5 alle  spalle,  quantunque  ricoverta 
da  gran  novero  di  piccole  vescichette,  serbava  il  colo- 
rito suo  naturale.  La  pelle  infiammata  dava  vive  trafit- 
te, aumentanti  pel  calore  del  letto.  Indipendentemente 
da  tal  eczema  la  persona  portava  da  cinque  mesi  im- 
petigine figurata  limitata  a mezzo  il  labbro  supcriore , 
per  cui  vedevavisi  crosta  di  color  bruno  gialliccio , 
avente  da  destra  a sinistra  un  pollice  circa  di  diame- 
tro (Limonata  tartarica  ; bagno  fresco  ; vapor  emol- 
liente indiritto  alla  crosta  della  impetigine).  Il  di  3o 
giugno  l’ eczema  era  ancora  caratterizzato  da  grandis- 
simo novero  di  vcscichctlinc.  La  crosta  spessa  eli’  era 
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in  sul  labbro  superiore  si  aveva  per  que’  vapori  stac- 
cata , e la  pelle  soltostautevi  dava  colorito  violetto 
( Bagno  fresco  ; unzione  al  labbro  colf  unguento  di 
ossido  di  zinco).  Il  dì  4 luglio  la  maggior  parte  delle 
vescichette  dell1  eczema  erano  secche } non  formatasi 
altra  crosta  di  sotto  al  naso,  conservando  però  la  pelle 
tuttora  il  colore  violetto.  Raccomandai  a P di 

usare  tratto  tratto  tale  unguento  a prevenire  Puscita  di 
nuove  pustole.  Lo  rividi  parecchi  mesi  da  poi,  c mi  ac- 
certò non  era  più  venuta  crosta. 

Osserv.  CXI.  Impetigine  figurala  alla  gamba  destra  ; 
cinque  anni  da  poi  mostrasi  il  male  stesso  al  volto.  - 
Io  fui  chiamato  il  18  settembre  1821  a curare  una  da- 
migella dell1  età  di  dodici  anni  , di  temperamento  san- 
guigno linfatico,  portante  da  dodici  dì  piccola  escoria- 
zione alla  gamba  destra.  Alla  parte  anteriore  della  ti- 
bia, e corrispondentemente  al  punto  che  fa  un  terzo  circa 
di  sua  lunghezza,  alPalto  era  piccol  tratto  infiammalo, 
del  diametro  di  un  pollice  e mezzo  dall1  alto  in  bas- 
so , e d1  un  pollice  di  traverso.  La  pelle  appariva  ros- 
sa , umida  , sprovvista  dell1  epidermide  , e portava  in 
gran  novero  piccoli  porri  umidi  simili  a quelli  che  sono 
in  sull1  impetigine  figurata  , staccatene  le  croste  poco 
tempo  da  che  formate.  Da  tal  parte  infiammata  si  tra- 
mandava umor  gialliccio  sero-purulento.  All1  ingiro  della 
escoriazione  si  vedevano  parecchie  piccole  pustole  gialle 
o bianche,  che  trapassavano  appena  il  livello  della  pelle. 
Disotto  di  tale  escoriazione  sì  distingueva  piccol  gruppo 
di  pustole  psidracee  giallicce  con  tutti  i caratteri  di  quelle 
della  impetigine.  Le  quali  pustole  si  avevano  svolte  senza 
saperne  la  cagione,  e la  sanità  della  ragazza  era  eccel- 
lente. I siti  malati  mordicavano  più  clic  mai  , per  cui 
non  era  possibile  resistere  alla  tentazione  del  grattare, 
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quantunque  abitualmente  essa  ragazza  fosse  intrattenuta 
dalla  tema  di  aggravare  l1  eruzione.  Consigliai  si  faccsser 
tutti  i dì  frequenti  lavande  coll’  acqua  di  Goulard , si 
applicasse  poi  in  sulla  escoriazione  panno  lino  bucato 
stemperatovi  cerotto  saturnino  , e^ricoverto  con  cata- 
plasma di  mollica  di  pane  e decotto  di  radice  di  altea. 
Questa  semplice  medicazione  bastò  onde  calmare  la 
mordicazione,  e diminuire  la  infiammazione.  Non  si  for- 
marono altre  nuove  pustole.  La  ragazza  pigliò  alcuni 
bagni  solforosi , e fu  prontamente  risanata  da  questa 
leggier  impetigine  figurata.  Del  mese  di  aprile  1826  in 
seguito  a studj  protratti,  ella  venne  ad  esser  di  bel  nuo- 
vo pigliata  da  impetigine  al  volto.  Parecchi  piccoli 
gruppi  di  pustole  psidracee,  gialle,  poco  prominenti,  si 
formarono  successivamente  nello  spazio  di  quindici  gior- 
ni in  sulle  gote,  in  sul  mento,  in  sul  labbro  superiore, 
in  sulle  orecchie , ed  in  sulle  ali  del  naso.  £ ciascuno 
di  tali  gruppi  diè  ben  tosto  in  croste  gialle  simili  <lcl 
colore  a non  so  quali  gomme  di  alcune  piante.  Alla  Ior 
base  non  avevan  infiammazione.  L’ impetigine  in  di- 
scorso svanì  alle  docce  di  ■ vapore  acquoso  in  venti  dì 
dì  cura.  Dell1  anno  istesso  curai  parimenti  un  fanciullo 
di  tre  anni , fratello  della  giovane  ragazza  , di  cui  parla 
questa  storia , e il  quale  aveva  lunga  pezza  patito  cie- 
cocolite.  L1  impetigine  venne  pur  in  esso  al  volto.  E Io 
svolgimento  di  questa  fleramasia  essendo  andato  del 
pari  colla  cessazione  intera  degli  accidenti  che  P infiam- 
mazione delle  intestina  crasse  per  buon  tratto  dimostrò, 
consigliai  non  si  mettesse  impedimento  all’uscirdi  essa 
impetigine.  Durata  che  fu  due  mesi  e mezzo  , P infiam- 
mazione cutanea  aveva  a così  dire  esauriti  gli  effetti  suoi, 
e non  lasciato  altre  tracce  se  non  che  macchie  rosse 
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al  volto.  Faceva  buona  pezza  che  il  fanciullo  non  era 
stato  cosi  bene. 

Osserv.  CXII.  Impetigine  sparsa  inveterata  delle 
membra  inferiori  e superiori , e del  volto . - Tig  . . . r 
Pietro  Adolfo  delP  età  di  anni  nove,  abitante  in  Saint- 
Germain-en-Laye,  entrò  il  dì  io  giugno  i8*4  nell’ospe- 
dale de’  bambini , Sala  St.  Luigi  n.  34-  I parenti  suoi 
erano  di  ottima  salute , e abitavano  casa  ben  ventilata  } 
avevano  parecchi  altri  figliuoli  iu  buon  essere  di  salute, 
e mondi  da  mali  della  cute. 

Di  quindici  mesi,  e nel  mettere  i denti,  se  gli  venne 
formando  in  sulla  gota  in  seguito  a bitorzolo,  una  cro- 
sta, la  quale  scomparsa  parecchie  volte  interamente 
riproducevasi  in  appresso  sotto  le  stesse  guise.  Poco 
stante  le  parti  genitali  si  ricovrirono  di  bitorzoletti  ros- 
si, che  si  tennero  quasi  un  anno.  D’  allora  in  poi  il 
bambino  durò  due  o tre  mesi  senza  male  alla  pelle  \ in 
appresso  comparvero  senza  saperne  la  cagione  per  Sva- 
nire dopo  tempo  svariato,  e non  lasciar  alcuna  traccia 
in  sui  punti  della  pelle  in  cui  si  avevano  svolti.  Egli  è 
massime  al  principiar  della  primavera , che  riappari- 
vano.* Si  adoperarono  diversi  decotti  ed  unguenti , dei 
cui  composti  i parenti  non  mi  seppero  più  dire  nulla. 

Allorché  il  fanciullo  venne  ritenuto  all’  ospedale , 
faran  undici  mesi  allo  incirca , l’ infiammazione  delta 
pelle  era  sì  grave  quanto  l’è  in  oggi  (20  aprile  1825).  La 
cura  fu  decotto  di  lupolo,  di  saponaria,  di  viole  salvati- 
che,  cui  si  associarono  i bagni  di  acqua  di  crusca,  ed  al- 
cuni bagni  solforosi.  Da  tre  mesi  pareva  al  tutto  risana- 
to , aveva  richiesto  di  uscire,  allorché  nuove  alterazioni 
flogistiche  si  mostrarono,  e rapidamente  si  estesero  alle 
gambe  ed  alle  braccia. 

In  oggi  20  aprile  1825,  questo  fanciullo  si  mostra 
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ili. buona  costituzione,  carni  sode,  capegli  castagnini  , 
pelle  bruna  , fitta  , butterata  ; non  patì  mai  ottalmic,  nè 
tigna,  nè  infiammazioni  croniche  delie  ghiandole,  o 
dei  ganglii  linfatici  del  collo. 

Alla  gamba  sinistra  larga  crosta  sottile,  dura,  liscia, 
mezzo  trasparente  , ricovrendo  superficie  di  color  giallo 
carico , ha  cominciamento  al  disopra  dei  malleoli  e di- 
lungasi tutto  ali’ ingiro  del  membro,  insino  alla  distan- 
za di  circa  tre  pollici  dal  ginocchio,  ove  si  termina  a mo’ 
di  festoni  irregolari.  La  pelle  appare  uniformemente 
it)ssa  ; lascia  andare  quel  colore  al  comprimerla  col  di- 
to , prostendasi  oltre  la  crosta  una  o due  linee  termi- 
nando di  botto  ; la  pelle  all'  ingiro  perfettamente  sana. 
L’  epidermide  di  questa  continuando  in  sui  bordi  rossi, 
secchi,  poco  risalienti , di  cui  parlammo,  forma  piccole 
ripiegature  simili  al  disco  di  fiore  radiato.  I quali  bordi 
rossi  esaminali  che  sieno  attentamente  lascian  vedere 
gran  novero  di  piccole  pustole  di  color  bianco  lucido , 
ritonde  , grosse  qual  capo  di  spilla  ordinaria,  distintis- 
sime , quantunque  raccostate  le  une  alle  altre.  Le  cro- 
ste larghe  , sottili , e mezzo  trasparenti  di  cui  parlai , 
paiono  formate  dall’  epidermide  fatta  spessa,  inzuppata 
di  umor  sieroso  purolento.  Ed  esaminaudo  tale  incrosta- 
mento colla  lente  vi  si  scorge  starvi  sotto  quantità  di 
piccole  pustole , come  schiacciate  dalla  lamina  della 
crosta  $ scorgesi  parimente  alcun  piccol  deposito  di  pus 
bianco  sporco , formato  dal  rompimento  di  parecchie 
pustole;  le  quali  aperte  con  la  punta  di  un  ago  lascian 
andare  umore  spesso,  di  color  biauco  di  latte.  Hanno 
fondo  bianchiccio , non  pare  piglino  se  non  che  su- 
perficialmente il  corpo  mucoso. 

La  gamba  destra  mostra  incrostamento  al  tutto  con- 
simile , a uu  dipresso  al  sito  medesimo , c colle  stesse 
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dimensioni  •,  solo  la  pelle  rispondente  alla  parte  interna 
della  tibia  è sana  per  l’ampiezza  di  due  dita  di  traverso. 
Alla  superficie  esterna  della  coscia  sinistra  stanno  spar- 
se undici  croste  sottili , alcune  delle  quali  ritonde  sono 
si  larghe  che  un  dieci  soldi}  altre,  lunghe  un  due  o tre 
pollici  e larghe  da  mezzo  pollice  ad  un  pollice  , risul- 
tano della  riunione  degli  orli  di  due  o di  tre  di  tali  croste. 

Ve  n’  ha  nove  alla  superficie  esterna  della  coscia  de- 
stra, più  due  piccole  d’ogni  lato  del  gran  trocantere,  e 
dieci  in  sull’anca  destra. 

Le  macchie  delle  cosce  hanno  colorito  meno  forte 
che  non  quelle  delle  gambe , e in  sulla  maggior  parte 
di  esse  vi  sono  pur  piccole  pustole  bianche.  Le  squame 
epidermiche  mostransi  di  poco  spessore  e possono  es- 
sere di  leggeri  rialzate.  E staccatele  rinviensi  sotto  la 
maggior  parte  di  loro  piccole  ulcerazioni}  di  sotto  alle 
altre  la  pelle  è rossa  e ricoverta  di  epidermide  sottilis- 
sima, ripiegata,  e solcata  da  righe  irregolari. 

Lunga  lamina  squamosa  « crostosa  pari  a quella  delle 
gambe  appare  in  sulla  superficie  esterna  degli  antibracci. 
Comincia  uu  po’  al  disovra  dell’  articolazione  della  ma- 
no , c termina  al  cubito.  Alla  parte  interna  dell’  anti- 
braccio , sono  parecchie  piccole  macchie  rosse , non 
prominenti  , e simili:  a morsicature  di  pulci. 

La  superficie  esterna  di  ciascun  braccio  fa  vedere  la- 
mina squamosa  e crostosa , del  diametro  dall’  alto  in 
basso  di  cinque  pollici , e di  tre  e mezzo  di  traverso. 

Sono  ancora  i.°  d’ogni  lato  del  volto,  al  disovra  ed 
allo  innanzi  dell’angolo  della  mandibola  inferiore^  due 
macchie  ritonde  , squamose  , poco  rosse  , del  diametro 
di  mezzo  pollice } a.»  alla  superficie  esterna , ed  interna 
della  conca  detl’  orecchia  disquamazioue  forforacea , 
accompagnata  da  debole  rossore  della  pelle , in  sulla 
Raye»ì  lom.  I.  3a 
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quale  rilevano  piccole  pustole  bianche.  E le  quali  sono 
ancora  in  su  due  macchie  del  volto , ed  in  su  di  una 
macchia  simile  , di  forma  ellittica  posta  alla  parte  supe- 
riore e,  sinistra  della  fronte,  immediatamente  al  di- 
sotto dell’  origine  dei  capegli.  La  pelle  dai  capegli  per- 
fettamente sana. 

Due  mesi  prima  erano  stati  fatti  al  fanciullo  una  doz- 
zina di  bagni  solforosi , che  mossero  alla  pelle  forte  ir- 
ritazione , in  seguito  a cui  i punti  infiammati  traman- 
darono copioso  trasudamento  a rao’  di  pus.  All’ uscir 
del  bagno  le  croste  e le  squame  staccavansi  ad  ampi 
tratti,  e lasciavano  superficie  ulcerata  come  vescicante. 

In  appresso  fatti  al  fanciullo  bagni  «di  decotto  di 
crusca , e date  internamente  le  pillole  di  Plumer,  ue  ri- 
trasse favorevole  cangiamento  nella  condizione  della 

Essendo  la  sua  salute  generale  buona , i pareuti  lo 
levarono  dall’ospedale  prima  che  fosse  compiuto  il  ri- 
sanamento della  infiammazione  della  pelle.  L’ innesto 
dell’  umore  delle  pustole  tentato  due  volte  in  sulle  altre 
parti  del  corpo  non  apportò  che  gli  accidenti  passeg- 
gieri  delle  punture  ordinarie. 

§ CCCVIII.  Io  metto  qui  innanzi  siccome  nuovo  sog- 
getto di  ricerche  alcuni  tentativi  fatti  da  Tomson  in- 
torno 1’  applicazione  esterna  dell’  acido  prussico  nella 
cura  della  impetigine.  I risultamenti  suoi  avrebbero 
vieppiù  conchiuso , se  altri  rimedj  adoperali  di  con- 
serva all’  acido  prussico  non  avesser  reso  impossibile  il 
giusto  conto  che  s’  ha  a fare  di  lui. 

Osserv.  CXIII.  Impetigine  sparsa  alle  gambe  (i).  — 

(i)  Anthony  told  Thomson  , Surl'emploi  de  l’acide  prussique 
dans  l’itnpcligo  (Loud-,  Medicai  and  physic.  Iourn.,  febr.  1823). 
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latncs  Exton,  dell1  età  d1  anni  a 2,  fabbricatore  di  gesso, 
abitante  in  Chlifford-Row,  venne  ammesso  il  dì  <4 
febbraio  1821  al  dispensario  di  Chelsen  e Brouipton. 
Era  forte  e di' temperamento  sanguigno.  Tutta  la  gamba 
sinistra  dal  collo  del  piede  iusioo  al  ginocchio  appa- 
riva più  o meno  ricoverta  di  eruzione  infiammatoria,  che 
consisteva  in  piccole  pustole  a base  rossa  e rilucente, 
c che  prima  di  esser  rotte  capevano  umor  gialliccio. 
li Ila  superfìcie  interna  della  tibia  la  pelle  mostravasi  in 
più  siti  escoriata;  l’epidermide  pareva  rossa  e rilucente, 
ed  umore  icoroso  e limpido  trasudava  alla  superficie  sua 
da  quantità  di  pori.  Agli  altri  siti  la  pelle  portava  cro- 
ste sottili,  giallicce,  umide,  limitate.  Dalla  base  di  es- 
se croste  stillava  umor  simile  a quello  che  ue  veniva 
dalla  rottura  delle  pustole.  L’infermo  si  lagnava  di  tnor- 
dicazione  insopportabile , e di  trafitte  al  membro  ma- 
lato , che  levavangli  di  notte  lutto  il  riposo.  Fregava  e 
grattava  di  continuo  le  parti  infiammate,  sebbene  non 
ignorasse  che  col  cosi  fare  aumentava  sicuramente  il 
male.  11  polso  era  piccolo  ma  naturale  per  rispetto  al 
numero  delle  battute.  Il  ventre  più  ubbidiente  che  chiu- 
so. Rutti  tanti  ; appetito  buouo.  « Io  , diceva  egli , mi 
starei  interamente  bene  se  la  gamba  mia  non  mi  desse 
crucio , e se  mi  dormissi  la  notte  ».  Del  resto  Eaton , 
non  sapeva  dare  alcun  motivo  da  cui  procedesse  il  suo 
male  , che  durava  già  da  sei  settimane,  salvo  non  s’  a- 
vesse  originato  dal  freddo  sofferto  ne’  soliti  suoi  lavori, 
e come  era  in  traspirazione.  Aveva  fatto  pruova  di  gran 
novero  di  rimedii,  i quali  accrebbero  la  mordicazione  e 
il  trasudamento;  si  era  trangugiato  in  tra  i tanti  far- 
maci parecchi  purganti.  Io  risolsi  adoperare  di  fuori 
l’ acido  prussico  , ed  eccoue  la  prescrizione  : 1 .°  R.  pi- 
lulac  hjdrargiri  ; pilulac  hydrargiri  iubmuriatis  coni - 
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posilae  aa  dr.  sem.;  extraeli  colocjrnthidis  dr.  j et  set».; 
simul  contunde  et  divide  rnassum  in  pilulas  acquai. 
xxx,  quorum  sumat  j mane  et  ij  nocte  , quotidie.  a.° 
Jl.  exlr.  sarsaparillac  dr.  iv  } sodae  subcarbonatis  dr. 
viti  ; infusi  cinchonae  f.  unc.  xij.  Misce  ut  fiat  mixt ., 
cuius  cyalhut  sumatur  ter  quotidie.  3.°  R.  acidi  hydro- 
ciani  ( prussici ) f.  dr.  iv  } spir.  vin.  recti f.  f.  unc.  j } 
aquae  distillatae  f.  unc.  x et  sem.  Misce  ut  fiat  lotio  , 
diligenter  utenda.  Prescrissigli  pigliasse  regolarmente 
questi  diversi  rimedii , ritenesse  costantemente  la  gamba 
umida  per  mezzo  di  pannilioi  molli  del  lavacro  n.  3 , 
seguisse  maniera  di  vitto  dolce  , intralasciasse  i vege- 
tabili crudi  ed  indigesti. , non  che  i liquori  spiritosi.  11 
dì  17  febbraio  la  gamba  mostravasi  di  assai  migliore  ap- 
parenza } P infiammazione  , e lo  scolo  aveano  conside- 
rabilmente  scemato , la  mordicazione  riusciva  meno  vi- 
va, e l’infermo  dormiva  tranquillamente  da  due  notti, 
ciò  che  avevaio  singolarmente  rincorato.  Consigliai  du- 
rasse in  essa  cura , che  andò  senza  interrompimento  in 
sino  ai  19  di  maggio,  in  cui  fu  intralasciata  essendo 
l’infermo  guerìto.  La  pelle  della  gamba  aveva  ripigliato 
il  color  suo  naturale  , e tutti  i sintomi  della  impetigine 
erano  già  da  una  settimana  spariti. 

Il  dì  3o  maggio  Exton  fu  ancora  ammesso  al  dispensa- 
rio, colla  stessa  malattia  alla  gamba  destra  di  cui  guerito 
apparve  all’altra.  Era  soltanto  eruzione  alla  parte  interna 
di  essa,  e meno  rilevante  di  assai  che  non  stata  nel- 
1’  altra.  11  ventre  era  di  molto  chiuso,  e più  alteramen- 
te si  vedeva  negli  organi  digerenti  di  quello  che  la 
volta  antecedente.  La  malattia  contava  cinque  dì  e fa- 
ceva rapidamente  progressi.  Ordinai  per  lo  interno  ri- 
medj  consimili  ai  precedenti.  R.  pilulae  hjrdrarg.  sub- 
muriatis  compos.  dr.  sem.}  extracti  ! no  sciami  gr.  xviij} 


Digitized  by  Google 


IlVy’ETIGINE.  5oi 

fiant.  pii.  vj.  Sumantur  j nocle  omni.  R.  extr.  sarsa - 
panila;  dr:  iij;  sodae  subcarbonatis  gr.  vj  ; infusi  cin- 
chonaef.  unc.  xij.  Mise.  Sumantur  cochlearia  amp.  iij, 
ter , quotidie.  E poiché  premeami  vedere  a che  riuscisse 
il  trattameuto  costituzionale  indipendentemente  dalle 
applicazioni  sedative,  prescrissi  purgante  attivo,  e rac- 
comandai si  bagnasse  di  frequente  il  membro  malato 
con  acqua  di  crusca , e si  apponesse  in  appresso  1’  un- 
guento di  ossido  di  zinco  alla  pelle  infiammata.  11  a 
giugno  l’eruzione  non  mostrava  miglior  aspetto;  la  pelle 
più  umida  e più  irritabile  ( Stessa  cura).  11  dì  6 giugno 
le  cose  correvano  a un  di  presso  di  pari  maniera  (Stes- 
sa cura).  Il  dì  Q 1’  infermo  si  lamentava  assai  di  mordi- 
razione  , c di  altri  sintomi  locali.  Mi  supplicò  ritornassi 
al  bagnuolo , che  1’  aveva  da  prima  sollevato.  Io  lo 
prescrissi , ma  a più  scarsa  dosa.  Fu  continuato  lo  stes- 
so trattamento  interno.  Il  di  i3  giugno  era  alleviamento 
molto  , e migliorato  all’  evidenza  I’  aspetto  dell’eruzio- 
ne ; ma  la  lingua  sì  screpolata  e sì  dolente,  che  io  con- 
sigliai si  intralasciasse  le  pillole  e la  mistura;  fatto  uso 
in  vece  dei  seguenti  rimedii.  R.  Pulv.  rhei  gr.  viij  ; 
ipecacuanhae  comp.  gr.  vj.  Pulvis  quam  primum  su - 
mendus.  R.  Mixturae  cretae  f.  unc.  v,  et  seni;  pulv. 
ipecacuanhae  comp.  scrup,  j;  tinct.  catechu  f.  dr.  iv; 
Misce  ut  f.  mixtura  cuius  cochlearia  amp.  ij  sextis 
horis  sumantur.  Il  dì  20  giugno  gli  organi  digerenti  si 
erano  perfettamente  ristabiliti , ond’  è che  tornai  alle 
pillole  ed  alla  mistura  che  io  aveva  ordinato  il  dì  3o 
maggio  , e furono  continuate  unitamente  al  bagnuolo 
insino  ai  ao  luglio.  Dal  dì  5 di  detto  mese  non  v’aveva 
più  sintomo  alcuno  di  questo  male,  e da  quel  mentre 
Exton  stette  perfettamente  sano. 
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Tigna  (i). 

*,  • 

Vocab.,  art.  Porrigine  , Tigna  , Kopfgrind  , Erbgrind  , Der 
Vieziger  dei  Ted.  Scald  head  degli  Ingl.,  Teigne,  Tigne  dei  Fr. 
linea. 

§ CCCIX.  Col  nome  generico  di  tigna,  e di  porrigine  gli 
uni  hanno  a un  di  presso  indistintamente  indiziato  tutte 
le  infiammazioni  della  pelle  dai  capegli,  mentre  altri  ne 
ristrinsero  il  senso  ad  alcune  malattie  che  considerarono 
quali  varietà  o spezie  d’  affezione  medesima.  11. numero 
delle  quali  spezie  varia  poi  a seconda  delle  opiuioni 
particolari  dei  nosologi , la  cui  nomenclatura , e le  cui 
descrizioni  vanno  di  rado  d’accordo.  Cotal  autore  chiamò 
porrigine  malattie  che  descrisse  poi  dicendole  eczema , 
impetigine , psoriasi , ecc.;  cotal  altro  ammette  tigne 
forforacee , amiantacee , ecc.}  senz’  altro  indicare  i carat- 
teri che  distinguono  queste  affezioni  da  quantità  di  al> 
tre , che  designò  adoperato  il  nome  vago  e indetermi- 
nato di  erpete.  A schivare  il  qual  sì  dannoso  errore,  io 
mi  ho  dovuto  far  principio  dal  classificare  le  osservazioni 
d’ infiammazioni  della  pelle  dai  capegli  state  da  me  ri- 
colte. Di  questo  modo  gli  esempli  di  ptiriasi,  di  psoriasi, 
di  lebbra,  d’  impetigine,  di  eczema  cronico,  di  sifilide 
svoltesi  in  sugli  integumenti  del  cranio , venner  riposti 
in  tra  questi  diversi  mali , la  cui  natura  non  cangia 
per  ciò  solo  che  si  appalesano  in  su  parte  del  corpo  ri- 
coverta di  peli.  £ tale  andamento  analitico  mi  condusse 
ad  ammettere  quattro  sorta  di  tignarla  tigna  favosa , la 
tigna  anulare , la  tigna  a granelli , o granulosa  , la  li- 
ti) Willan  , Op.  cil. 
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gna  mucosa.  Prevengo  in  appresso  che  io  riguardo  que- 
ste quattro  infiammazioni  pustolose  siccome  ben  distin- 
te le  une  dalle  altre,  c non  come  spezie  o varietà  di 
affezione  medesima.  L’esistenza  di  ciascuna  di  esse, 
ossia  individuale  , fonda  in  su  caratteri  cosi  distinti  e 
rilevanti,  quanto  è delle  altre  infiammazioni  pustolose 
della  pelle.  In  tra  le  tigne  le  une  son  contagiose,  le 
altre  no;  accidente  e condizione  che  distrugge  ogni 
supposto  dell’identità  di  natura  fra  questi  mali.  Final- 
mente essi  possono  tanto  meno  venir  ritenute  varietà 
di  una  stessa  infiammazione  in  quanto  radamente  vanno 
assieme  e fanno  intra  sè  complicazione.  Io  nou  mi  ho 
impertauto  usato  la  parola  tigna  per  indicare  le  quattro 
malattie  che  dissi , se  non  perchè  vanta  già  tanta  età  , 
e non  già  affine  di  notare  identità  di  natura  tra  loro , 
posciachè  realmente  non  v’  ha. 
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§ CCCX.  La  tigna  favosa  è infiammazione  cronica 
e contagiosa  della  pelle  , cui  son  caratteri  piccolissime 
pustole  , che  non  tardano  gran  che  a ricovrirsi  in  cima 
di  crosta  gialla  aderentissima  , e in  sè  ritratta  a nappo. 
La  quale  crosta  a seconda  della  disposizione  delle  pu- 
stole riesce  da  sè , o mostra  maniera  di  cerchio , o ag- 
glomerazione, o largo  incrostamento  ad  orlo  risaliente, 
e alto , laddove  la  superficie  ha  parecchi  incavi. 

§ CCCXI.  — S.  La  tigna  favosa  esce  specialmente  in 


(i)  Gallot , Rcchcrchc  sur  la  teigne.  Paris,  i8o5. 
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sulle  regioni  della  pelle  che  corrispondono  a tessuto 
cellulare  fìtto  e stivato  ; sua  ordinaria  sede  è la  cute 
dai  capegli , andando  talvolta  sino  alle  tempia , alle  so- 
pracciglia , ed  alla  fronte , più  di  rado  alle  spalle , alla 
parte  inferiore  delle  scapole,  al  gomito  ed  agli  antibrac- 
ci. Io  l’bo  veduta  in  un  fanciullo  dell’età  di  dodici 
anni  occupare  tutta  la  parte  posteriore  del  tronco  in- 
sino  all’  osso  sacro , le  ginocchia , e le  parti  esterne  c 
superiori  delle  gambe,  la  pianta,  esente  la  pelle  dai  ca- 
pegli. 

i.°  Allorché  la  tigna  si  appalesa  alla  pelle  dai  cape- 
gli incomincia  da  alcune  piccolissime  pustole,  che  mal 
si  posson  riconoscere  ad  occhio  nudo  ; appena  trapas- 
sano il  livello  delia  pelle  , e l’apice  loro  già  de’  primi 
istanti  che  formalo  va  ricoverto  di  piccola  crosta  gialla. 
E ciò  perchè  tali  pustolette  non  capono  se  non  che  una 
goccctta  d’  umor  gialliccio  , che  non  schizza  di  fuori , 
ma  seccavi  entro.  Rigirale  piccol  cerchio  del  color  di 
rosa.  Le  croste  vanno  allargandosi , si  ritraggono  al 
centro,  e piglian  le  guise  di  piccol  nappo;  augumentano 
successivamente  ritenendo  sempre  la  forma  circolare  e 
rattratta  lor  propria , potendo  aggiugnere  sino  al  dia- 
metro di  cinque  a sei  linee.  Trascorso  alcun  tempo  dal- 
1’  uscita  delle  prime  pustole , altre  ne  vengon  fuora  di 
costa  c queste,  ovvero  in  su  di  altre  parti  della  pelle 
dai  capegli.  Essendo  le  pustole  favose  in  tanta  copia , 
e confluenti  le  croste  confondonsi  negli  orli , e formano 
coll’  andar  congiunte  incrostamenti  ampi  notabilmente. 
Arriva  pur  talvolta  che  quasi  berretto  crostoso  tutta  ri- 
covrano la  testa  , lasciando  pur  le  croste  vedere  le  loro 
guise  di  nappo.  La  qual  guisa  di  nappo  venne  tratto 
tratto  paragonata  all’  arnia  del  miele  (favo) , agli  in- 
cavi che  si  osservano  in  sui  semi  del  lupino  ( porri - 
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gine  lupinosa) , e d a non  so  quali  lichèni' che  posano  in 
sulla  corteccia  di  alcuni  alberi.  Le  croste  di  non  tanta 
vecchia  data  son  gialle  e di  color  fulvo';  di  mano  in 
mano  chè  invecchiano  e ■ seccano  diventano  di  color 
giallo  più  chiaro  e bianchiccio.  Si  logoran,  si  rompono, 
e si  staccano  dalla  pelle  dai  capegli  a mo’  di  polvere 
che  rassomiglia  zolfo  • polverizzato.  A quel  mentre  le 
croste  forse  cessano  di  lettere  fórma  regolare.  In  gene» 
rale  riescono  aderentissime  alla  pelle  5 da  cui  non  si 
possono  staccare  senza  provocare  lo  scolo  di  goccette 

Vi'  *»«*»%  *v  ' ‘ J 

dt  sangue.  ‘ 

L’  odore  che  tramandano  le  pustole  e le  croste  della 
tigna  riesce  ributtante  quanto  l’aspetto  loro,  e s’acco» 
sla  a quello  dell’orma  di  gatto;  facendo  cadere  le  croste 
per  mezzo  di  cataplasmi  emollienti  esso  cangia , pnte, 
nausea  , e pare  quello  che  ne  viene  da  ossa  fatte  boi» 
lire  in  un  ai  loro  tegumenti.  Le  croste  in  discorso  ri» 
pullulano  colle  ghise  che?  lor  sonò  proprie. 

La  pelle  eh’ è in  tra  i gruppi  di  pustole,  o in  tra  le 
croste  favose  talvolta  rimane  sana;  il  più  soventi  piglia» 
la  da  eritema  cronico,  cui  tien  dietro  disquamazione 
forforacea. 

« 

-h  Staccandosi  le  croste  di' tigna  fhvosa  coll’aiuto  repli» 
cato  di  cataplasmi  meditivi , la  pelle  mostra  ancora  sin» 
golare  predisposizione  al  male  stesso.  Porta  piccole  esco- 
riazioni lenti  coleri,  rossicce,  superficiali,  corrispondenti 
alle  croste  favose  isolate.  Il  corpo  reticolare  è infiam- 
mato e dinudato  ; non  però  ulcerato,  anche  nei  ponti 
ih  cui  lè  «roste  parvero  come,  cacciate  éntro  la  pelle. 
1 larghi  marchi  in  rispondenza  alle  croste  confluenti 
riescono  meno  caratteristici.  Tutte  queste  parti  si  rico- 
vrono  ben  tòsto  di  umore  viscido  e gialliccio , che  col 
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seccare  piglia  le  guise  e P estensione  delle  croste  pri- 
mitive. 

§ CCCXII.  La  pelle  capigliata  può  metter  innanzi 
altre  alterazioni  accidentali  a seconda  dell’  estensione , 
del  grado  di  acutezza,  o di  durata  della  tigna  favosa}  e so- 
no: i .°  colorito  eritematoso,  o disposizione  forforacea  tra 
le  croste  e le  pustole  } a.°  piccole  ulcere  del  diametro 
di  tre  a quattro  linee  al  disotto  delle  croste  isolate  in 
caso  che  P infiammazione  abbia  vecchia  data  } 3.°  la 
pelle  ricoverta  da  larghe  croste  mostra  talvolta  ul- 
ceri, e fenditure  più  o meno  profoude  } 4 ° * bulbi  dei 
peli , estranei  alP  infiammazione  in  sul  principio  del 
male,  si  infiammano  mai  sempre  fatto  che  questo  sia 
cronico,  accidente  che  ne  rende  poi  la  cura  si  lunga  e 
sì  difficile.  L1  alterazione  e la  caduta  dei  peli  sono  or- 
dinaria sequenza  di  questa  infiammazione  : ed  i ripro- 
dotti dai  bulbi  affetti  riescono  bianchicci , sottili , e a 
mo’  di  lanugine  } 5.°  la  tigna  favosa  che  durò  da  anni , 
non  arrestatine  i progressi  apporta  soventi  alopecia 
parziale  o generale  permanente.  Ne’  tratti  in  cui  av- 
venne la  caduta  dei  capegli  la  pelle  rimane  liscia  e 
rilucente^  6.°  la  pelle  può  essere  alterata  e distrutta  in 
tutto  lo  spessore  } y.°  fu  veduto  il  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo infiammato*  aver  piccoli  accessi}  8.°  final- 
mente nella  tigna  favosa  antichissima , gravissima  , e 
ostinatissima,  P infiammazione  propagasi  talvolta  al  pe- 
riostio , ed  alle  ossa  del  cranio , che  rinvengonsi  più  o 
meno  alterate. 

§ CCCXIII.  L’ infiammazione  pustolosa  della  pelle 
dai  capegli  muove  soventi  quella  dei  ganglii  linfatici  del 
collo  e dell’  occipite.  Ciò  non  è però  costante,  e mi  ho 
veduto  soggetti  con  tigna  favosa  vecchia  andarne  al  tutto 
esenti.  Nop  bisogna  confondere  questa  flogosi  secon- 
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ciarla  del  ganglii  linfatici  con  quella  delle  persone  scro- 
folose che  possono  già  portare  prima  di  pigliare  la 
tigna. 

$ CCCX1V.  I pidocchi  bollono  generalmente  in  sulle 
croste  del  favo.  La  pelle  dai  capegli  n’  è sì  ricoverta 
che  masse  intere  di  croste  paiono  scuotersi  a’ior  movi- 
menti. I quali  insetti  accrescono  la  mordicazione  già 
insopportabile  sull’ uscita  delle  pustole;  per  cui  i fan- 
ciulli trovan  guisa  di  sollievo  nel  lacerare  la  pelle  del 
capo  colle  ugne , da  cui  però  vien  loro  ben  tosto  co- 
ciore fortissimo.  Dalla  tigna  favosa  scola  in  copia  san- 
gue ed  umore , che  nell’essiccare  forma  croste  di  colo- 
rito diverso  di  quelle  . ordinarie  pertinenti  veramente 
al  favo. 

,> 

§ CCCXV.  Il  favo  della  pelle  dai  capegli  può  acci- 
dentalmente  complicarsi  all’ottalmia  ed  alla  corizza;  ma 
complicazion  sua  delle  più  gravi  è senza  dubbio  la  cro- 
nica infiammazione  dello  stomaco  e delle  intestina.  Mi 
venne  pur  osservato  che  in  parecchi  dalla  tigna  favosa 
le  facoltà  fisiche  e morali  erano  deboli. 

§ CCCXVI.  Allorché  la  tigna  favosa  si  mostra  ad  al- 
tre parti  della  persona,  vi  può  pur  fare -come  tra’ ca- 
pegli progressi  più  o meno  gravi.  Nondimanco  P in- 
fiammazione non  va  sì  addentro,  e fatta  antica  termina 
più  radamente  in  esulcerazione.  Ottiensene  anche  più 
di  leggeri  risanamento , lasciando  quasi  mai  cicatrice. 

5 CCCXVII.  — R.  A . La  sede  delle  pustole  favose 
è in  prima  origine  limitata  al  corpo  reticolare  della 
pelle , e non  alle  aiuole  profonde  della  dermide , o nei 
follicoli  dei  peli,  siccome  alcun  patologo  ebbe  creduto. 
Air  essere  la  tigna  favosa  fortissima  ed  antichissima , il 
tessuto  sottopostovi , il  corio , il  tessuto  cellular  sotto- 
cutaneo  , i follicoli  dei  peli,  il  periostio,  le  ossa  del  era- 
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nio  stesse  possono  infiammare  per  contiguità  ; ma  tali 
lesioni  consecutive  non  costituiscono  carattere  essen- 
ziale della  tigna  favosa.  Duncan  errò  allorché  fermava 
la  sede  della  tigna  favosa  nel  bulbo  dei  peli  ^ poiché 
essi  non  alterano  a principio  del  favo,  e ciò  può  conse- 
guitare da  altre  flogosi  della  pelle  dai  capegli.  Io  devo 
nondimanco  aggiugnere  , che  l’ infiammazione  dei  folli- 
coli dei  peli  insorge  in  quasi  tutte  le  tigne  favose  vec- 
chie, e che  merita  attenzione  particolare  almeno  per 
rispetto  alle  importanti  modificazioni  che  apporta  nella 
cura.  ..  .... 

§ CCCXVIII.  — C.  La  tigna  favosa  è la  più  fre- 
quente di  tutte  le  infiammazioni  pustolose  della  pelle 
dai  capegli.  Piglia  indistintamente  amenduni  i sessi , e 
dalla  nascita  in  sino  all'età  inoltrata  ma  in  proporzione 
disuguale  ; poiché  il  più  gran  novero  de’  ricevuti  all’uf- 
fizio centrale  degli  spedali  risponde  agli  anni  7 , 8 , 9 ; 
massimamente  però  al  settimo. 

E appiccaticcia , e trasmettesi  di  leggieri  dall’un  al- 
1’  altro  fanciullo  coll’  adoprare  gii  stessi  pettini , o la 
stessa  spazzola , massime  se  v’  abbia  alla  pelle  dai  ca- 
pegli alcuna  piccola  escoriazione.  La  immondezza  pre- 
dispone al  pigliarla. 

§ CCCXIX.  — D.  La  tigna  favosa  altro  non  ha  di 
comune  colle  altre  infiammazioni  pustolose,  che  si  mo- 
strano alla  pelle  dai  capegli,  se  non  che  il  nome  gene- 
rico che  le  venne  dato.  Non  v’ha  altra  malattia  carat- 
terizzala da  piccole  pustole  che  appena  rialzino  dalla 
pelle,  che  non  si  rompano  , e che  termini  in  croste 
secche  disposte  a nappo,  le  quali  non  lascino  macchie 
rosse  e lenlicolari  alla  pelle  fatta  sgombra  di  esse  croste. 

Fu  veduto. persone , che  sperando  esimersi  dalla  mi- 
lizia, lentaron  di  simulare  tigna  favosa,  producendo  per 
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mezzo  dell’  acido  nitrico  tra’ capegli  croste  larghe  cir- 
colari; ma  tali  croste  non  sono  ritratte  a mo’di  nappo, 
e medico  sagace  non  si  lascia  cogliere  a tali  sopcrchie- 
rie.  In  caso  che  la  tigna  appaia  in  su  di  altre  parti  del 
corpo  ha  gli  stessi  caratteri.  Diversifica  in  particolare 
dall1  impetigine  , dacché  le  croste  di  questa  sono  con- 
vesse , mentre  quelle  > della  tigna  favosa  sono  come 
concave. 

• § CCCXX.  «—  P.  Lasciata  la  tigna  favosa  in  balia  a 
sé  stessa,  può  di  per  sé  guerire  in  capo  ad  alcuni  mesi} 
il  più  sovente  va  ad  anni.  Iu  generale  richiede  cura 
lunga,  e in  tanto  più  difficile,  in  quanto  la  tigna  piglia 
più  gran  superficie  in  tra1  capegli , e l’ infiammazioni 
consecutive  che  vi  posson  andar  a una  sono  per  sé  me- 
desime in  maggior  novero,  e maggiormente  gravi.' 

§ CCCXXI.  — T.  Apparendo  la  tigna  spontanea- 
mente in  sul  declinare  d1  affezione  grave , acuta , o cro- 
nica , o pigliando  fanciulli  deboli  e convalescenti , i 
quali  dall1  istante  di  sua  comparsa  migliorino  bisogna 
trasportarne  a tempo  indefinito  la  cura.  Eglino  sono 
casi  rari. 

1 diversi  metodi  di  cura  adoperati  nella  tigna  favosa 
si  riducono  a due  maniere  di  vedere } mira  la  prima  a 
combattere  in  modo  razionale  od  empirico  l1  infiamma- 
zione pustolosa  della  pelle}  l1  altra  a strappare  i capegli. 

§ CCCXXII.  Di  quanti  mai  metodi  si  attengono  alla 
prima  maniera  di  vedere , il  metodo  antiflogistico  e de - 
rivativo  è il  solo  che  in  oggi  si  possa  seguire  con  uti- 
le. E il  novero  de1  casi  in  cui  riuscirebbe  bene  sarebbe 
maggiore , se  si  fosse  chiamato  più  di  soventi  a curare 
la  tigna  favosa  poco  da  poi  la  comparsa  sua.  Rado  av- 
viene faccia  mestiero  il  salasso.  Bagnuoli  con  decotto 
di  semi  di  lino,  e cataplasmi  emollienti,  rasi  i cape- 
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gli , fan  cadere  le  croste  , e scemano  P infiammazione 
della  pelle;  ma  aggiungono  radamente  da  sè  a dare  ra- 
dicale  risanamento.  E questa  felice  riuscita  succede 
meno  rada  come  a questa  pratica  ragionevole  si  com- 
bina V applicazione  di  due  vescicanti  alle  braccia  soste- 
nuti due  o tre  mesi.  Io  mi  feci  nel  1817  numerose 
sperieuze  intorno  a questo  metodo,  che  ho  trovato  po- 
tersi adoperare  felicemente  nelle  tigne  favose  recenti,  e 
non  andare  co7  rischi  che  si  rimproverano  alla  maggior 
parte  degli  altri.  E deve  essere  senza  dubbio  preferito 
ad  ogni  altra  maniera  di  ctira  nelle  tigne  mucose , e 
granulate  acute  (1). 

Fatto  convegnente  uso  di  tali  medicazioni  antiflogi- 
stiche e derivative  , all1  esser  la  pelle  poco  eccitabile  , 
gli  unguenti  ed  i bagnuoli  solforosi  sono  di  tutte  le 
preparazioni  esterne  le  più  utili.  Aggiugnerò  eh1  è rado 
che  la  tigna  si  tenga  all1  azione  successiva  de’bagni  te- 
pidi , e de1  bagni  solforosi  allorché  piglia  il  tronco  o le 
membra. 

. § CCCXXIII.  Aggiunta  che  sia  l1  infiammazione  ai 
follicoli  dei  peli,  ciò  che  quasi  sempre  avviene  nelle  ti- 
gne favose  di  vecchia  data  , ogni  cura  in  cui  non  si 
strappino  o si  facciano  cadere  i capegli  rimane  incom- 
piuta o nulla;  e questo  strappamento  dei  peli  torna  si 
necessario , quanto  quello  dell1  ugna  in  certi  casi  di 
onice.  Egli  è quindi  perciò  che  parecchi  medici  c ehi- 

rurgi  proposero  diversi  metodi  depilatoriì.  Tre  sono  i 

» * 

(1)  Il  vantaggio  di  questo  metodo  nella  cura  delle  tigne  sarebbe 
più  sicuro  , c più  generalmente  in  conto,  se  accidente  partico- 
lare non  avesse  interrotto  serie  di  sperienze  , che  io  ini  aveva 
incominciato  allo  spedale  di  S.  Luigi  nel  1818  sotto  gli  occhi 
divieti. 
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principali}  l1  uno  in  cui  si  strappa  violentemente  mazzi 
di  capegli  per  via  di  cappelletto  di  pece  applicata  al  ca- 
po } T altro  in  cui  si  strappano  con  pinzette } il  terzo 
finalmente  in  cui  si  fan  cadere  i capegli  con  unguenti  o 
con  polveri  depilatorie. 

§ CCCXXIV.  Il  più  antico  dei  metodi  depilatori!  con- 
siste nello  strappare  violentemente  i capegli  per  via  di 
empiastro  appiccaticcio  volgarmente  chiamato  cappellet- 
to. Preparasi  mescolando  in  un  vaso  quatte*  once  di 
farina  di  segala  con  una  pinta  di  vin  bianco,  riponen- 
do al  fuoco , c dimenando  continuamente  la  miscella. 
Vi  si  aggiugne  mezz’  oncia  di  deuto-carbonalo  di  rame 
in  polvere  (verderame)}  si  fa  bollire  dolcemente  pel 
lasso  di  un1  ora  } poi  vi  si  unisce  quatte’  once  di  pece 
nera,  quatte1  once  di  trementina,  e sei  once  di  pece  di 
Borgogna.  Fuso  il  tutto  vi  si  getta  entro  sei  once  di 
etiope  antimoniale  in  polvere  fina  , eh1  è una  lega  di 
mercurio  e di  antimonio  avuta  da  lunga  trituraziooe. 
Si  dimena  tal  mescolanza  in  sin  che  abbia  pigliato  con- 
sistenza proporzionata.  Allora  distendesi  l1  empiastro  in 
su  di  tela  nera  un  po’  forte , e prima  di  valersene  si  ri- 
taglia in  più  sensi  perchè  non  faccia  ripiegature,  c si 
possa  staccare  a lembi. 

Si  appone  tal  pezza  al  capo  fattevi  in  prima  cadere 
le  croste  rammollite  da  cataplasmi,  e tagliati  i capegli 
con  forbice  , vicino  il  più  possibile  alla  pelle.  Scorsi  tre 
o quattro  dì  rialzasi  di  colpo  1’  empiastro  in  senso  con- 
trario ai  capegli,  e vi  si  appone  altra  pezza,  per  strap- 
parla tre  o quattro  dì  da  poi.  Rinnovasi  1’  operazione 
di  due  dì  in  due  dì  colla  cura  di  radere  il  capo  come 
appaia  necessario.  Strappando  tal  pezza  si  strappa  pur 
maggior  o minor  quantità  di  capegli.  La  prima  medica- 
zione apporta  dolori  terribili , ma  scemano  di  mano  in 
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mauo  che  si  va  innanzi.  Nondimanco  avviene. che  an- 
che scorso  un  mese  il  dolore  sia  tale , che  fanciulli 
mandino  grida  spaventevoli  allo  strappargli  il  cappelletto. 
Dopo  il  terzo  mese  il  ; dolore  fassi  sopportabile.  Ma 
qual  pruova  crudele  ? Sicuramente  che  con  questo  me- 
todo si  ottenne  novero  di  risanamenti. in  casi  gravi  ove 
ogn’ altro  mezzo  era  tornato  vano  ,•  e in  cui  riusciva  in- 
dispensabile lo  strappare  i capegli;  ma  in  tanta  barbara 
operazione  l’azione  del  cappelletto  non  può  venir  li- 
mitata ai  capegli  malati , e lo  strappare  i capegli  saui 
irrita  ed  infiamma  ancora  la  pelle  dai  capegli. . 

§ CCCXXV.  Colla  mira  di  prevenire  gli  atroci  dolori 
che  porla  con  seco  lo  strappare  a un  tratto  gran  no- 
vero di  capegli  alcuni  consigliarono  levarli  ad  uno  ad 
uno  con  pinzette;  ma  questa  operazione  più  lunga  del- 
P antecedente  è pur.  essa  dolorosissima..  ; . 

§ CCCXXVI.  De’ metodi  tutti  depilatorii  quello  dei 
fratelli  Malion,  incaricati  della  cura  de’ tignosi  agli  spe- 
dali di  Parigi  è indubbiamente  il  migliore.lMira  eviden- 
temente ; i.°  a ripulire  la  superficie  della  pelle  dai  ca- 
pegli, e di  mantenerla  benissimo  monda;  2.0  a levare 
senza  dolore  i càpegli  malati , ed  i cui  follicoli  sodo 
infiammati. 

I Mahon  cominciano  dal  tagliare  i capegli  a due  pol- 
lici di  distanza  dalla  pelle  onde  poter  più  (li  leggieri 
farli  cadere  col  pettine;  staccauo  da  poi  le  croste  un- 
gendole con  grasso  di  porco,  o per  via  eli  cataplasmi 
emollienti  con  farina  di  lino  , poi  lavano  il  capo  con 
acqua  di  sapone.  Ripetono  le  unzioni  ed  i bagni  con 
tutta  cura  per  quattro  o.  cinque  di  in  sin  a tanto  che 
la  superficie  dei  capegli  sia  pulita. 

Allora  ha  principio  il  secondo  istante  della  cura,  che 
tende  ad  ottenere  lentamente  e senza  dolore  la  caduta 
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dei  capegli.  In  sui  punti  tutti  tignosi  si  fanno  ogni  due 
dì  uuzioni  con  unguento  depilatorio  composto  di  quat- 
tr’  once  di  grasso  di  porco,  e di  una  della  polvere  n.  i j 
durando  in  esse  da  un  mese  e mezzo  ai  due  secondo 
che  il  male  è più  o meno  inveterato.  I dì  in  cui  non  si 
appone  unguento,  si  adopera  pettine  duo  e così  i ca- 
pegli si  staccano  senza  dolore.  Scorsi  quindici  dì  in 
questa  cura , si  sparge  in  tra  i-  capegli  una  volta  la 
settimana  alcune  prese  della  polvere  depilatoria  n.  3. 
La  dimane  si  pettina  i capegli  malati,  e si  fanno  da  poi 
nuove  unzioni  dell’  unguento  depilatorio.  Si  dura  così 
un  mese,  od  un  mese  e mezzo  ; in  capo  a cui  si  fa  suc- 
cedere all’  unguento  depilatorio  altro  unguento  fatto 
con  quattr’  once  di  grasso  di  porco,  e la  polvere  n.  3, 
ugnendone  pure  i tratti  morbosi  per  quindici  dì  o per 
un  mese,  a seconda  delia  gravezza  del  male  (i).  Dopo 
questo  termine  non  si  ugne  che  due  volte  la  settimana 
in  sino  a che  il  rossore  della  pelle  sia  interamente  dis- 
comparso. 11  dì  in  cui  non  si  adopera  l’unguento,  si 
pettiua  il  malato  una  o due  volte  in  a/j  ore , avendo 
cura  di  non  troppo  calcare  il  pettine , che  si  ugne  pur 
di  grasso , o di  olio. 


(i)  Chcvalier , farmacista  e clinico  riputato,  estima  chele 
polveri  i , a , 3 dei  Mahon  risultino  da  miscella  di  calce  spenta 
e quasi  carbonata , di  silice , di  allumina  , e d’  ossido  di  ferro 
provegnente  probabilmente  dalla  calce , di  piccola  quantità  di 
sotto  carbonato  di  potassa  , e di  carbone.  La  quantità  del  car- 
bone varia  in  ogni  polvere , e cosi  il  num.  i , di  color  grigio , 
contiene  per  lo  meno  un  decimo  di  carbone , il  num.  a , e 5 , 
dal  color  meno  carico,  non  ne  hanno  che  piccolissima  porzione. 
La  proprietà  depilatoria  loro  avviene  sicuramente  dalla  calce , e 
dal  soltocarbonato  di  potassa  (Y.  Ricettario  , art.  Polvere  depi- 
latoria). 

JijXEX,  toni.  I.  33 
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§ CCCXXVII.  Negli  anni  1807,  1808,  1809,  >8io, 

1 8 1 1 , 1812,  1 8 1 3 , quattrocento  trentanove  fcminc  pi- 
gliate da  tigna  favosa  venner  così  guerite  all’uf&zio  cen- 
trale degli  spedali,  e la  durata  media  della  cura  fu  di 
cinquantasei  medicazioni.  Nello  stesso  tratto  di  tempo 
quattrocento  sessantanove  maschi  vennero  pur  di  pari 
modo  sanati,  e la  durata  di  mezzo  della  cura  si  fu  di 
cinquantatrè  medicazioni.  Fu  accertato  che  i capcgli 
ripullulavano  costantemente  ne'  siti  ove  s’  aveva  così 
praticato  alopecia  artifiziale,  e che  le  polveri  depilato- 
rie dei  Mahon  non  alterano  nè  la  pelle  , nè  alcun  altro 
organo. 

Parecchi  fatti  registrati  all’  uffizio  centrale  fan  prova 
in  oltre  che  con  questo  metodo  si  aggiunse  non  solo  a 
gucrire  tigne  favose  che  si  tennero  a diverse  cure  , ma 
ben  anco  altre  infiammazioni  croniche  della  pelle  del 
capo,  nelle  quali  i bulbi  dei  capegli  s’  erano  consecuti- 
vamente infiammati.  Per  lo  che  nel  »8o8  i Mahon  gue- 
rirono  otto  tignosi  trattati  inutilmente  col  cappelletto  ; 
diciotto  fanciulli  invano  curati  per  più  anni  allo  spedale 
S.  Luigi  coll’ossido  di  manganese;  nove  altri  fanciulli 
curati  all’ospedale  dei  fanciulli  per  due  anni  col  car- 
bone; nel  1809  due  fanciulli,  invano  adoperato  il  cap- 
pelletto; nel  181 3 tre  persone  medicate  per  più  mesi 
colla  polvere  di  carbone , e cinque  altre  già  pur  medi- 
cate invano  a Parigi , a Bologna  , a Meaus  e ad  Arvil- 
liers  ; nel  1 824  un  fanciullo  curato  all’  ospedale  dei 
fanciulli  per  due  mesi  coll’  ossido  di  manganese , ed 
altro  adoperatovi  per  tre  mesi  il  cappelletto;  nel  1816 
persona  medicata  col  cappelletto  per  sei  anni  alle  Da- 
mes-Saint-Thomas , e tre  altri  casi  pur  curati  per  un 
anno  ; altro  per  due  anni  unto  p Val-de-Gracc  con  di* 
versi  unguenti  , e altro  assoggettato  al  cappelletto  per 
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nove  mesi  ; cinque  ancora  medicati  alle  Dames-Saint- 
Thomas  col  cappelletto  per  due,  quattro , e cinque  an- 
ni;  nel  1818  , nove  già  curati  per  uno,  due,  tre,  quat- 
tro, dieci  e dodici  anni,  col  cappelletto;  cinque  per 
otto  e diciotto  mesi , c quattro  e cinque  anni  ecc.  stati 
trattati  all’  ospedale  S.  Luigi  col  cappelletto. 

§ CCCXXVIII.  Stringendo  il  fin  qui  detto  ne  viene 
che  la  tigna  favosa  secondo  che  sarà  limitata  al  corpo 
reticolare  della  pelle , o sarassi  inoltrata  ai  follicoli  dei 
peli , abbisognerà  successivamente  combatterla  coi  ba- 
gnuoli , con  cose  mollitivc  alla  pelle  dai  capcgli  ; coi 
vescicatorii  alle  braccia , con  leggieri  lassativi  permet- 
tendolo lo  stato  degli  organi  digerenti;  finalmente  col 
metodo  depilatorio  de’  Mahon. 

§ CCCXXIX.  Quantità-  di  topici , de’  quali  gli  uni 
poco  su  poco  giù  da  nulla,  quali  il  carbone,  l’ossido  di 
manganese , l’ unguento  ossigenato  ecc.,  gli  altri  con 
proprietà  di  maggior  o minor  forza , quali  i catapla- 
smi di  cicuta  , di  dulcamara , ecc.,  gli  unguenti  di 
cantaridi , P unguento  napolitano  , P unguento  di  nitra- 
to di  mercurio,  l’unguento  di  protocloruro  ammonia- 
cale, o di  deutocloruro  di  mercurio  ecc.  vennero  ado- 
perati a curare  la  tigna  favosa  in  condizioni  mal  deter- 
minate, e con  risultamcnti  troppo  poco  favorevoli  per- 
chè vengano  commendati. 

Osservazioni  particolari. 

Osserv.  CXIV.  Tigna  favosa  in  un  bambino  lattan- 
te, cura  dei  Mahon.  - Costanza  Maria  Giurasse  , del- 
1’ età  di  mesi  tre,  abitante  nel  quartiere  S.  Vittore, 
fu  presentata  all’ uffizio  centrale  il  di  1 4 febbraio  1826; 
perchè  un  mese  dopo  la  nascila  avevaia  pigliata  la  ti- 
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gna.  Era  alla  regione  parietale  sinistra  larga  crosta  Jan» 
te  un  diametro  di  due  pollici,  di  color  giallo  pallido, 
secca  , prominente , appresentante  parecchie  concavità 
a mo’  di  nappo  , ed  all’  evidenza  formata  dal  riappicco 
di  parecchie  croste  favose.  A lei  vicina  stava  altra  cro- 
sta , del  diametro  di  un  pollice  all’ incirca,  con  simili 
incavi , e venuta  fatta  da  novero  meno  rilevante  di  cro- 
ste riunite.  Alla  regione  frontale  del  lato  destro  , e vi- 
cino alla  radice  dei  capegli , ci  aveva  piccola  cro- 
sta favosa,  grossa  qual  grano  di  miglio,  con  in  cima 
crosta  gialliccia,  secchissima,  e rigirata  alla  base  di  li- 
nea color  di  rosa.  Non  si  vedeva  pidocchi  tra’  capegli  } 
non  infiammazione  ai  ganglii  linfatici  del  collo. 

La  bambina  mostrava  buona  costituzione  } dalla  na- 
scita in  poi  altre  malattie  non  patì , da  questa  in  fuori 
della  pelle  dai  capegli}  non  ha  ventre  obbediente,  cosa 
che  la  madre  sua  , che  la  nutre , attribuisce  all’  esser 
ella  stessa  riscaldatissima.  Venne  data  in  mano  ai  Ma- 
hon  che  la  curaron  col  lor  metodo.  Dieci  dì  da  poi,  eran- 
le  state  staccate  le  croste,  e strappati  senza  dolore  i 
capegli  dei  tratti  morbosi  } la  pelle  monda  dalle  croste 
si  mostrava  rossa , secca , lucida , e senza  ulcere  e ci- 
catrici. Non  usciron  nuove  pustole.  Piccoi  novero  di 
medicazioni  bastarono  a guerire  questa  bambina  assai 
bene}  e la  cura  venne  accertata  il  dì  9 maggio  1826. 

Osserv.  CXV.  Tigna  favosa  ; metodo  antiflogistico  e 
derivativo.  - Nel  *817,  mentre  io  era  alla  Maison 
Royale  de  Santè , mi  capitò  di  curare  una  fanciulla 
di  quel  quartiere , pigliata  da  tigna  favosa.  Poco  dopo 
la  nascita  era  stata  consegnata  ad  una  balia , e come 
restituita  a suo  padre  portava  già  la  tigna  favosa  , con- 
tando quattro  mesi  all’  istante  in  cui  io  la  vedeva. 
Nata  di  madre  morta  tisica,  andava  con  misera  salute} 
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nondimanco  mi  parve  un  po'  rafforzala,  e dal  colorito 
buono.  Portava  alla  pelle  dai  capegli  circa  trenta  croste 
favose,  isolate,  circolari , massime  in  sulla  regione  del- 
l'occipite; mezzo  pollice  era  il  loro  diametro,  secche,  di 
color  giallo  smunto,  prominenti,  ad  orli  rialzati  e circola- 
ri, abbassate  al  centro.  I tratti  più  superficiali  loro  mo- 
stravansi  più  bianchi,  più  secchi,  più  friabili  che  non  quei 
disotto , il  cui  colore  era  giallo  più  carico.  Lo  spessor 
svariava  da  una  a più  linee;  tutte  mostravano  abbassa- 
mento o incavo  centrale  a nappo.  La  pelle  all’  intorno 
si  faceva  vedere  nè  rossa,  nè  infiammata.  Alcune  si 
vedevano  attraversate  da  uno  o più  capegli.  Staccate 
le  croste,  si  rinvenne  sottovi  il  corpo  reticolare  rosso, 
infiammato , ed  un  po’  umido.  Alla  regione  parietale  si- 
nistra erano  due  piccole  pustole  trapassanti  appena  il 
livello  della  pelle , e che  portavano  all'  apice  piccola 
crosta  : tagliati  i capegli  vi  apposi  cataplasma  di  farina 
di  lino.  Le  croste  fatte  molli  non  tardarono  a staccarsi. 
Ogni  di  lavava  il  capo  con  decotto  di  semi  di  lino , e 
in  capo  a quattro  od  a cinque  dì  la  superficie  della  pel- 
le dai  capegli  era  perfettamente  pulita.  Apposi  allora 
vescicatorio  a ciascun  braccio,  e li  tenni  aperti  tre  me- 
si, lavando  pur  ogni  dì  il  capo  col  decotto  accennato. 
Io  ottenni  di  questo  modo  senza  depilatorii  il  risana- 
mento della  tigna  favosa , ed  i vescicanti  vennero  gra- 
datamente chiusi. 

Osserv.  CXVI.  Tigna  favosa  appiccatasi  da  conta- 
gio (1).  - Un  uffiziale  di  sanità  stato  consultato  intorno 
a due  fanciulle  scrofolose , che  portavano  le  ghiandole 
cervicali  e sotto  mascellari  intasate , giudicò  fosse  ti- 
gna non  mai  uscita  della  persona,  e a questa  norma 

I : 


(i)  Gallot , Op.  cit.,  p.  65. 
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proporzionò  la  cura.  Per  conseguenza  cataplasmi  stali' 
adoperati  a far  cadere  le  croste  di  due  sorelle  pigliate 
da  tigna  favosa , venner  apposti  al  capo  delle  due  fan- 
ciulle, e fattevi  innanzi  fregagioni  forti  sicché  arrossasse 
la  pelle  onde  il  virus  tignoso  facesse  miglior  ppesa.  Una 
di  esse  aveva  novf  anni , 1’  altra  sei  e mezzo}  la  prima 
dai  capegli  castagnini  bruni,  l’altra  biondi  con  pelle 
bianca  e morbida } andava  questa  con  pochi  capegli  al 
vertice  della  testa,  laddove  l* altra  quantunque  rasa  da 
due  o tre  dì  ne  aveva  molti.  Al  primo  cataplasma  fu  so- 
prapposto altro  pella  tema  che  non  seccasse  troppo  pre- 
sto, e si  tennero  in  sito  con  fazzoletto}  lasciatili  otto  dì. 
Si  rammollivano  ogni  dì  coll’  acqua  calda  i cataplasmi 
di  sotto  , e si  cambiava  quel  di  sopra.  Il  primo  cata- 
plasma mandava  odore  talmente  fetido  , cui  mal  pote- 
vasi  reggere}  lagnavansene  le  figliuoletto  stesse,  e pre- 
gavano fosse  loro  levato.  Il  sesto  dì  fu  veduto  in  sul 
capo  della  bambina  dai  sei  anni  e mezzo  piccole  pu- 
stole bianche  (t),  che  aperte  con  una  spilla  tramanda- 
rono umor  purulento  bianco.  In  capo  ad  alcuni  giorni 
si  erano  formate  croste  di  color  grigio  bianco } cinque 
o sei  dì  da  poi  le  croste  accrebbero  di  volume,  e dava- 
no forma  irregolare. 

Fu  scorsi  sei  dì  da  che  levati  i cataplasmi  che  si  no- 
tò alla  distanza  di  due  pollici  allo  incirca  dalle  due 
croste  piccol  bitorzoletto  rosso  , che  due  dì  da  poi  si 
riempì  di  pus  bianco,  che  seccando  formò  crosta  fa- 
vosa secchissima,  grossa  a un  di  presso  qual  grano  di 
miglio  (?) , di  foggia  circolare  , incavata  al  centro,  rial- 


(i)  Queste  pustole  accidentali  non  davano  i caratteri  delle  pu- 
stole della  tigna  favosa. 

(?)  Questi  kilorzoletti  erano  sicuramente  pustola  favosa. 
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zata  agli  orli  ^ si  ampliava  insensibilmente  in  guisa  che 
in  capo  ad  otto  di  toccava  il  diametro  di  due  lince  } 
due  mesi  da  poi  trapassava  le  quattro.  L’  altra  figliuola 
non  pigliò,  la  tigna , faceva  già  piò  di  due  mesi  da  che 
apposti  i cataplasmi , c non  vedendo  i parenti  che  le 
ghiandole  cervicali  diminuissero  consultarono  Roettfc, 
medico , che  prescrisse  i rimedii  antiscrofolosi. 

Osserv.  CXVII.  Tigna  favo  sa  ulcerata;  doppia  pneu - 
monìa  , cccocolite  cronica  , ascesso  sotto  al  peritoneo.  * 
Courtel  Antonio  , dell’  età  di  anni  tre  , già  da  pezza  pi- 
gliato da  tigna  favosa,  venne  ricevuto  il  giorno  18  mar- 
zo i8a5  all’ospedale  de’ fanciulli  per  esservi  curato  di 
doppia  pneumouia  , e di  cecocolite  cronica , e colloca- 
to nella  sala  S.  Tommaso  , num.  4- 

Le  forze  del  fanciullo  erano  abbattute  per  tal  doppia 
flemmasia } vedevasi  pallido,  smunto,  e quasi  in  preda 
a marasmo.  Io  mi  limitai  ad  ordinare  alcune  bevande 
raddolcenti , bagni  a mezzo  la  persona , cristei  emol- 
lienti , dieta  severa.  Consumato  dalla  febbre  etica  ce- 
dette rapidamente  alla  gravezza  del  male.  La  tigna  fa- 
vosa da  pezza  uscita  alia  cute  dai  capegli  terminò  in 
ulcerazione.  Il  dì  innanzi  al  morire , apparvero  petec- 
chie al  ventre  ed  alle  cosce  } morì  circa  quindici  dì  dopo 
che  entrato  allo  spedale.  Apertura  del  cadavere.  Cape- 
gli rari}  alla  superficie  della  pelle  loro  erano  i.°  alcune 
croste  favose  ben  marcate,  in  sè  rattratte  a nappo,  ade- 
rentissime alla  pelle , sotto  cui  il  corpo  reticolare  rosso 
ed  infiammato } 2.0  in  sul  vertice  del  capo  ampia  cro- 
sta , arrivante  circa  ai  due  pollici  di  diametro  , promi-  * 
nente , e appresentante  parecchi  incavi  a nappo  } e la 
quale  vedesi  all’  evidenza  formata  dalPappiccaoiento  di 
parecchie  croste  favose  , la  cui  disposizione  circolare 
ed  a nappo  riesce  meno  distinta  in  quanto  che  son 
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confluenti  ; 3.°  innanzi  a tanto  larga  crosta  perfora- 
mento della  pelle  avente  circa  un  pollice  di  diametro  ; 
ed  all’  ingiro  suo  la  pelle  dai  capegli  non  mostrasi  per 
nulla  iniettata.  Le  parti  sottocutanee  vicine  a tale  aper- 
tura sono  distrutte  per  tratto  più  rilevante  in  propor- 
zione alla  vicinanza  loro  alle  ossa  del  cranio. 

I ganglii  linfatici  sottomastoidei  rossi  e rigonfii  ; alla 
pelle  del  ventre , delle  cosce  e del  collo  del  piede , 
erano  gran  novero  di  petecchie,  e di  piccole  ecchimosi; 
e così  pure  alla  regione  de’ lombi  e del  sacro,  massime 
dal  lato  destro.  11  tessuto  cellulare  sottocutaneo  delle 
gambe  inzuppato  di  siero.  La  laringe , la  trachea , ed  i 
bronchi  bagnati  di  muco  gialliccio  ; la  lor  membrana 
mucosa  sana.  I due  polmoni  epatizzati;  un  po’ di  siero 
alla  parte  posteriore  nelle  pleure.  Lo  stomaco  e gl’  in- 
testini tenui  sani  ; la  membraua  mucosa  dei  crassi  con 
macchie  grigie , nericce,  o rossicce.  Vi  ha  parecchie 
piccole  ulcerazioni  superficiali  alla  estremità  inferiore 
del  retto  vicino  all’  orifizio  suo , c alla  parte  posteriore 
e laterale  destra  dell’  ano  piccolo  ascesso  sottoperi- 
toneale  grosso  qual  nocciuola,  entrovi  pus  tegnente  del 
grigio.  Il  fegato  di  colore  giallo  pallido;  di  color  bruno 
carico  la  milza.  L’  apparalo  delle  orine  sano;  il  perito- 
neo senza  infiammazione , con  alcune  cucchiaiate  però 
di  siero  citrino. 
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Tigna  anulare  (i). 

Yocab.,  art.  Porrigine  scutulata  o a scodella , Tigna  anulare  , 
Tigna  rugosa,  Ringworm  of  thè  scalp,  degl'Ingl.,  Teigne  fcnnu- 
laire  de*  Fr.  Porrigo  scutulata. 

§ CCCXXX.  La  tigna  anulare  è infiammazione  cro- 
nica e contagiosa,  che  ha  a caratteri  gruppi  circolari  di 
piccole  pustole  che  insorgono  per  lo  più  alla  pelle  dai 
capegli  5 seccano  sotto  spezie  di  croste  sottili , e poco 
aderenti. 

• • » 

§ CCCXXXI.  — 5.  La  tigna  anulare  si  appalesa  per 
mezzo  di  macchie  rosse  circolari  , infiammate,  in  sulle 
quali  rialzano  piccole  pustole  di  color  bianco  gialliccio, 
attraversate  per  lo  più  nel  mezzo  da  un  pelo.  Il  qual 
cerchio  a poco  a poco  ingrandisce , e aggiugne  ad  un 
pollice  o ad  un  pollice  e mezzo  di  diametro.  L’  umor 
delle  pustole  diviene  spesso,  e cangiasi  in  croste  sottili, 
dure  e poco  aderenti,  sotto  cui  la  pelle  è rossa,  infiam- 
mata. Nello  spazio  di  due  o di  tre  settimane  i primi  gruppi 
non  solo  si  ampliano,  ma  sen  formano  de’  nuovi  tanto 
spontaneamente , quanto  per  annesto  dell’  umor  delle 
pustole  fatto  colle  ugne  delle  dita  con  cui  i fanciulli 
sogliono  più  che  mai  grattare  il  capo..  Lasciata  questa 
infiammazione  in  balìa  a sé  medesima,  i gruppi  fattisi 
numerosissimi  possono  confondersi  pcgli  orli  loro , e 
formare  tratti  più  o meno  irregolari.  Tuttavolta  la  dis- 
posizione circolare  de’  gruppi  primitivi  viene  ancora 
indiziata  dagli  archi  del  cerchio  che  discernesi  all’  ingi- 
ro dell’  area  di  essi  gruppi  irregolari. 

0)  Piombe  Sam.  A practical  essay  on  Ringworm  of  thè  scalp. 
ctc.  Lond.,  1820.  v 
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La  pelle  divien  rossa  e squamosa  in  vicinanza  ai 
gruppi.  L’ infiammazione  propagasi  soventissimo  ai  fol- 
licoli dei  capegli,  ed  è sicuramente  per  ciò  che  Luxmo- 
re ed  Undervood  si  ridussero  a pensare  che  la  sede 
primitiva  del  male  in  discorso  fosse  ne’  bulbi  dei  peli. 

I capcgli  si  rompono  e si  staccano  dalla  pelle } cui  suc- 
cedono ben  presto  altri,  per  cadere  poi  come  fecero  i 
primi , avvenendo  che  la  pelle  rimanga  infiammata,  co- 
verta di  squame,  o vi  sorga  nuova  eruzione  di  pustole. 
L’  alopecia  non  è permanente  che  nei  casi  rari  ove  la 
cute  dai  capegli  fu  profondamente  ulcerata,  od  i fol- 
licoli dei  peli  vennero  distrutti. 

Abbandonata  a sè  stessa  la  tigna  anulare  può  tenersi 
anche  più  anni,  mettendo  tratto  tratto  a nudo  parecchi 
punti  della  superficie  della  pelle  dai  capegli.  Finché  vi 
ha  rossore  o disquamazione  forforacea  alla  pelle  è a 
temere  possano  venir  fuori  altre  pustole.  Laddove  vi- 
cina riesce  la  guerigione  allo  sparir  che  fa  il  morboso’ 
rossore  della  pelle,  ed  i capegli  che  rinascono  hanno 
lo  stesso  colore,  e la  stessa  forza  di  quelli  che  non  pa- 
tirono pel  male. 

§ CCCXXXII.  — C.  La  tigna  anulare  coglie  in  ispe- 
zieltà  i fanciulli  dagli  anni  due  in  sino  alla  pubertà.  È 
contagiosa  al  massimo  grado.  Willan  ebbe  veduto  fan- 
ciullo appiccarla  a cinquant'  altri  nella  scuola  entro  il 
lasso  di  un  mese.  Egli  a ragione  in  quest’incontro  bia- 
sima 1’  uso  eh’  è in  alcun  collegio  di  valersi  di  un  sol 
pettine  per  parecchi  fanciulli.  Io  curai  di  questo  male 
un  fanciullino  , dell’  età  di  cinqn’  anni , la  cui  madre 
pigliò  parecchie  pustole  alle  dita  per  avergli  due  volte 
al  dì  lavato  il  capo  con  decotto  emolliente.  Due  sorelle 
di  lui , colle  quali  rimaneva  abitualmente  assieme,  toc- 
carono simili  pustole  al  labbro  supcriore  ed  alle  dita. 
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L1  innesto  alla  pelle  dell’  umore  delle  pustole  della 
tigna  anulare  muove  per  Io  più  infiammazione  pustolosa 
limitata  alle  punture.  L' immondezza,  l’esservi  altra  in- 
fiammazione della  pelle  dai  capegli,  quali  la  psoriasi  o 
la  pitiriasi,  predispongono  allo  sviluppo  della  tigna 
anulare , la  quale  può  talvolta  avvenire  spontanea , e 
indipendentemente  da  contagio. 

§ CCCXXXIII.  — • D.  Le  pustole  e le  croste  della 
tigna  anulare  non  è possibile  sieno  confuse  colle  pusto- 
le , o colle  croste  cave  a nappo  della  tigna  favosa.  La 
tigna  anulare  diversifica  della  tigna  granulata  a motivo 
della  disposizione  circolare  dei  gruppi  delle  pustole , e 
delle  croste,  pella  maniera  d’  ampiezza  dei  gruppi  che 
nc  fan  carattere , finalmente  pella  proprietà  contagiosa 
ben  manifesta  dell'  umore  delle  pustole  medesime.  Il 
perchè  pare  a me  che  Bateman  e Plumbe  siensi  ingan- 
nati in  riguardando  la  tigna  granulata  quale  varietà  di 
Ringworm  della  pelle  dai  capegli.  Finalmente  le  pu- 
stole della  impetigine  figurata  sono  si  disposte  a gruppi 
al  par  di  quelle  della  tigna  anulare,  ma  essa  impetigine 
non  è per  nulla  contagiosa. 

§ CCCXXXIV.  — P.  La  tigna  anulare  è infiamma- 
zione delle  più  ribelli  della  pelle  dai  capegli. 

§ CCCXXXV.  — T.  Allorché  la  tigna  anulare  mani- 
festasi accidentalmente  in  fanciullo  di  persone  di  leva- 
tura , per  lo  più  s'  è chiamato  a farne  cura  poco  stante 
l’ uscir  suo , c in  questo  caso  puossi  ben  riuscire  col 
metodo  antiflogistico  e derivativo. 

A pruova  del  che  io  mi  potrei  in  tra  gli  altri  esem- 
pli citare  quello  del  fanciullo  di  cui  dissi  al  paragra- 
fo CCCXXXII.  In  ben  diverse  condizioni  sono  i fan- 
ciulli del  volgo , poiché  P infiammazione  della  pelle  dai 
capegli  avendo  già  quasi  sempre  corso  assai  innanzi,  non 
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inceppata  da  alcun  rimedio  razionale , andò  sino  ai 
follicoli  dei  peli.  In  simili  occorrenze  io  estimo  con 
Sam.  Plumbe,  ed  in  opposizione  a Wilian  ed  a Bateman, 
che  lo  strappamento  dei  peli  è condizione  necessaria 
al  buon  successo  della  cura.  Il  perchè  combattuti  i sin- 
tomi infiammatori!  per  via  de’diversi  mezzi  di  cui  già  ten- 
ni discorso  (§  CCCXXII),  importerà  si  metta  mano  a far 
cadere  i capegli  in  ogni  tratto  ov’  è il  male.  Il  procedi- 
mento dei  Mahon  torna  in  ispezieltà  al  caso  nella  tigna 
anulare  ostinata  ; vuoisi  a gran  pezza  preferirlo  allo 
strappamento  di  forza  del  cappelletto  , ed  all’  uso  delle 
pinzette  raccomandato  da  S.  Plumbe. 

Osservazioni  particolari. 

§ GCCXXXVI.  La  tigna  anulare  poco  conosccsi  in 
Francia  ed  in  Italia  ; e i patologi  più  moderni  la  con- 
fusero colla  tigna  granulata  ; non  viene  ricordata  nello 
specchietto  delle  tigne  curate  all’  uffizio  centrale  de- 
gli spedali  di  Parigi  ; quantunque  io  P abbia  più  volte 
veduta  in  persone  malate , che  ricorservi. 

Osserv.  CXVI1I.  Tigna  anulare  della  pelle  dai  ca- 
pegli;  innesto  dell'umore  delle  pustole.  Martin  Bartoi., 
dell'  età  di  anni  undici  ^ di  buona  costituzione , infetto 
da  due  anni  di  tigna  anulare , e da  un  anno  di  pniri- 
gine, fn  portato  dalla  sala  dc’tignosi  in  quella  San-Gio- 
vanni  all’  ospedale  de’  fanciulli , ond’  esservi  curato  di 
gastroenterite  forte.  Le  sanguisughe  all’addomine,  i ba- 
gni lepidi  , le  bevande  raddolcenti  guerironlo. 

Parecchi  gruppi  circolari  di  pustole  erano  alla  pelle 
dai  capegli , nuda  questa  si  vedeva  in  alcuni  tratti , e 
ricoverta  di  croste  in  parecchi  altri.  11  dì  8 aprile , an- 
nestai al  fanciullo  in  discorso  pus  ricolto  dalle  pustole. 
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fatte  quattro  punture  alla  coscia  sinistra  , e due  alla 
destra , mettendo  tutta  cura  che  P innesto  succedesse. 
11  dì  9 , le  punture  mostravano  piccolo  punto  rosso  ; il 
dì  io,  due  di  quelle  sei  punture  erauo  iufiammalissime, 
ed  una  grossa  con  bell1  aiuola  alP  ingiro.  1 dì  susse- 
guenti sei  altre  punture  divennero  del  pari  pustolose , 
e ricovrironsi  presto  di  piccole  croste  lasciando  alla 
pelle  piccola  cicatrice. 

§ CCCXXXVII.  Io  son  ben  lungi  dal  ritenere  tale 
sperienza  siccome  concludentissima  a chiarire  il  conta- 
gio della  tigna  anulare;  prima  perchè  le  pustole  susci- 
tate dalle  punture  soverchiavano  in  grossezza  quelle  di 
essa  tigna  ; poi  perchè  talvolta  produconsi  per  acci- 
dente pustole  consimili  innestando  pus  degli  ascessi 
sottocutanei.  Nondimanco  iu  questo  caso  particolare 
delle  sei  punture  cinque  si  fecero  pustolose  ; e P espe- 
rienza stessa  ripetuta  colPumor  delle  pustole  della  im- 
petigine in  altro  fanciullo  riuscì  vana  , e le  punture 
svanirono.  M 


Tigna  granulare  (0. 

» 

Vocab.,  art.  Porriginc  lupinosa  , Tigna  rugosa,  Tigna  granulare, 
Galons,  Teigue  granulee.  Porrigo  lupinosa. 

§ CCCXXXVIII.  La  tigna  granulare  ha  per  caratteri 
piccole  pustole  che  stanno  più  superficialmente  impian- 
tate che  quelle  della  tigna  favosa,  irregolarmente  sparse 
in  sulla  pelle  dai  capcgli,  e che  seccano  in  croste  grigie 
o brune  non  ritratte  in  sè  a nappo,  ed  ondeggianti  tal- 
volta tra’  capegli  all’essere  staccate. 


(i)  Alibcrt,  de  la  teigue  grauulde. 
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§ CCCXXXIX.  — S.  La  tigna  granulare  piglia  esclu- 
sivamente alla  pelle  dai  capegli}  per  lo  più  non  s’estende 
a tanto  tratto  quanto  la  tigna  favosa.  Annunzianla  pic- 
cole pustole  giallicce , che  vengon  fuora  le  une  dietro 
le  altre  alla  parte  superiore  e posteriore  del  capo,  dan- 
no umor  viscido,  che  inspessa,  secca  all’aria,  e rendesi 
in  croste  brune,  o di  color  grigio  oscuro,  simili  a fram- 
menti di  cemento  di  calce  grossolanamente  fatto  in 
briccioli , od  a gesso  caduto  dalle  mura,  e fatto  sporco 
dall’  umido  e dalla  polvere.  E tali  croste  non  han  mai 

quell’abbassamento  in  sè  a mo’ di  nappo  come  nella  ti- 

/ 

gna  favosa,  ma  lavorate  ad  angoli,  e senza  conservino 
alcuna  forma  speziale.  Non  fatte  molle  dal  pus  son  dure 
e come  di  pietra , e difficilmente  rammolliscono  pe’  ca- 
taplasmi. Il  volgo  francese  dicelc  galons.  In  alcun  caso 
paiono  come  incollate  ai  capegli. 

La  pelle  pigliata  da  tigna  granulare  tramanda  odor 
spiacevole  e nauseante,  che  s’assomiglia  mollo  a quello 
del  butirro  rancido  ^o  del  formaggio  che  incomincia  a 
putrefare.  Il  qual  odore  non  è ben  manifesto  se  non 
che  quando  le  croste  tengono  ancora  dell’umido,  e 
che  interviene  trasudamento  rilevante  alla  pelle  dai  ca- 
pegli, e scema  di  mano  in  mano  che  le  croste  seccano, 
e pigliano  durezza  che  le  fa  parere  gesso  o creta. 

La  mordicazione  prodotta  dalla  tigna  granulare  riesce 
vivissima,  e soventi  aumenta  per  lo  ingenerarsi  di  gran 
quantità  di  pidocchi. 

La  tigna  granulare  va  talvolta  colla  infiammazione 
simpatica  dei  ganglii  linfatici  del  collo  \ ed  i fanciulli 
miserabili  in  cui  si  appalesa  presentano  ancor  soventi 
sintomi  non  equivoci  di  inGammazioni  toraciche  od  ad- 
dominali. 

La  durala  del  male  in  discorso  varia  da  alcun  mese 
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a più  anni  ; e non  è che  in  quest’  ultimo  caso  che  si 
estende  ai  bulbi  dei  capegli , e che  può  arrecare  alope- 
cia parziale  più  o meno  rilevante.  . 

§ CCCXL.  — A.  A.  Alla  pelle  non  rinviensi  se  non 
che  scarso  novero  di  pustole  intatte;  poiché  la  maggior 
parte  sono  secche,  poco  aderenti.  Il  corpo  reticolare 
appare  rosso  ed  infiammato.  Nelle  tigne  granulari  cro- 
niche l’ infiammazione  aggiugne  a tutto  lo  spessore 
della  dermide,  e la  pelle  appresenta  talvolta  ulcerazioni 
di  forma  e d’  ampiezza  svariate. 

§ CCCXLI.  — C.  Egli  è rado  che  cada  di  vedere  la 
tigna  granulare  in  persone  adulte  ; piglia  spezialmente  i 
fanciulli  poveri  e sudici.  Negli  spedali  riesce  meno  fre- 
quente che  la  tigna  favosa.  AH’  uffizio  centrale  degli 
spedali , fatto  ragguaglio  a novero  determinato  di  ti- 
gnosi , s’  è trovato  che  la  tigna  granulare  sta  alla  tigna 
favosa  come  3ag  a go8.  Ed  io  mi  devo  ancora  aggiu- 
gnere  che  il  novero  delle  tigne  granulari  fu  portato  in 
là,  stantechè  vi  si  compresero  tigne  anulari. 

§ CCCXLII.  — D.  La  tigna  granulare  diversifica 
dalla  tigna  favosa;  i.°  per  rispetto  alle  pustole,  le  quali 
sono  costantemente  umide  al  lor  principio , mentre 
quelle  del  favo , sono  secche  e non  mai  ondeggianti  ; 
a.°  per  risguardo  alla  forma  delle  croste;  le  quali  nella 
tigna  granulare  riescono  irregolari , con  rugosità  ed 
ineguaglianza  ; le  cime  lavorate , e non  abbassate  a 
nappo  come  nella  favosa;  3.°  per  rispetto  alla  proprietà 
non  contagiosa  della  tigna  favosa,  laddove  tale  non  può 
dirsi  la  granulare.  Finalmente  questi  due  mali  sono  tal- 
mente distinti , che  forse  non  fur  mai  veduti  in  sul 
capo  medesimo,  nè  trapassare  l’uno  nell’altro.  I segni 
che  distinguono  la  tigua  granulare  dalla  tigna  anulare , 


5n8  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 
e dalla  tigna  mucosa  furono  già  o saranno  più  innanzi 
esposti  (§  CCCXXXIII). 

§ CCCXLI1I.  — P.  In  generale  la  tigna  granulare 
si  mostra  meno  ribelle  della  favosa  ; più  grave  della 
mucosa. 

§ CCCXLIV.  — T.  All’  essere  la  tigna  granulare 
non  assai  invecchiata  bisogna  dar  mano  al  metodo  anti- 
flogistico e derivativo  ( § CCGXXII  ) , massime  se  l1  in- 
fiammazione serba  acutezza. 

Contando  il  male  già  mesi  ed  anni  parecchi,  essendo 
le  croste  secche , e parendo  gesso , poco  infiammata  la 
pelle  sottostanteVi , pare  anzi  ogni  altra  preferibile  la 
cura  dei  Mahon  (§  CCCXXVI)*,  poiché  adoperata  indi- 
stintamente in  tutte  le  tigne  granulari  presentateci  al- 
V uffizio  centrale , ne  fosse  pur  qualunque  il  grado  di 
forza  e di  vecchiezza , diede  sempre  gran  novero  di  ri- 
sanamenti. Tuttavolta  la  cura  non  andò  a meno  di  no- 
vanta dì,  da  che  il  termine  medio  delle  medicazioni  fu 
di  quaranlaciuque  per  ogni  tignoso. 

Osservazioni  particolari. 

Osserv.  CXIX.  - Giulia  L.  * * *,  dell’  età  di  sei  anni  , 
bruna,  di  forte  costituzione,  pigliò  la  tigna  granulare  nel 
marzo  1818.  Presentata  al  consulto  della  Maison  Royale 
de  Sauté  il  29  aprile  dell1  auno  medesimo  , mostrava , 
alla  regione  parietale  sinistra  ed  all’occipite  i.°  piccol 
novero  di  pustolette  bianche  , per  lo  novero  maggiore 
attraversate  da  capegli;  2.°  gran  novero  di  croste  ine- 
guali, addentellate,  angolose  ; le  nne  di  più  recente  for- 
mazione, umide,  brune,  e come  agglomerate  ai  peli  ^ 
le  altre  più  secche  e più  dure.  Nissuna  mostravasi  a 
ino1  di  nappo  come  nella  tigna  favosa , non  a gruppi 
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circolari  come  nell’anulare.  Il  capo  tramandava  odore 
di  burro  rancido,  massime  all’occipite,  ove  le  croste 
erano  più  umide  e in  maggior  novero.  Parecchi  gan- 
glii  linfatici  sottomastoidei  erano  iuGammati  e rigonfii. 
li  fanciullo  provava  mordicazioni  vivissime  alla  pelle 
del  capo  in  su  cui  formicolavano  in  copia  i pidocchi. 

Il  fanciullo  era  debole , ed  aveva  più  volte  patito 
catarro  di  polmoni.  Gli  feci  radere  i capegli , e apporvi 
cataplasma  emolliente.  La  dimane  tutte  le  croste  erauo 
cadute  e la  pelle  faceva  vedere  gran  novero  di  piccoli 
punti  bianchi,  trasudanti  umor  viscido.  Ricorsi  a vesci- 
canti, uno  a ciascun  braccio,  mantenuti  aperti  un  mese 
e mezzo  continuando  in  pari  tempo  anche  le  lavande 
cd  i bagnuoli  emollienti.  Ai  20  giugno  1818  appariva 
risanamento  perfetto. 

Osserv.  CXX.  Esame  del  cadavero  di  giovane  infetto 
di  tigna  granulare  (1).  - Cadavere  di  giovane  dell’età  di 
circa  quindici  anni  ; pinguedine  e freschezza  ; lingua 
netta  ; croste  di  tigna  a quasi  tutta  la  pelle  dai  cape- 
gli ; nissun  abbassamento  visibile  qua  e là  in  sulle  cro- 
ste, che  mostravano  ineguaglianze  tante ; torace  man- 
dante buon  suono,  addomine  pingue;  marchi  di  parec- 
chi salassi  di  vecchia  data  ad  amendune  le  braccia , e 
di  salasso  recente  al  destro  ; vescicanti  alle  gambe  che 
non  avevano  ancora  rialzata  I’  epidermide  ; quasi  tutta 
la  pelle  dai  capegli  ricoverta  di  crosta  spessa  di  tigna 
grigia  e secca  all’  esterno.  Rialzando  la  crosta  vedevasi 
ulcera  nel  tessuto  reticolare , che  appresentava  grau 
novero  di  incavi  irregolari.  Tutta  la  dermide  rossa  nella 
tessitura  sua  , ma  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  nello 

(1)  Osserv.  di  Dupuytren,  ne' registri  di  anat.  patolog.  del- 
1’  anno  z. 
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stalo  sano,  pi  par  dell' osso  sottopostovi.  Ogni  cosa  sa- 
na entro  il  cranio.  Le  glandule  del  collo  di  color  rosso 
livido  , molto  intasate  , ed  un  po'  turchinicce  , o gial- 
licce. Il  cuore  e la  parte  sinistra  del  torace  sani  ; il 
polmon  destro  e la  pleura  normali  allo  innanzi , allo 
indietro  il  polmone  non  crepitante,  mezzo  indurato, 
aderente  alla  parte  contigua  della  pleura  per  materia 
fragilissima  come  mucosa  , e zavorrosa  , la  quale  era 
ancora  più  rilevante  in  verso  il  diaframma , ove  ve  ne 
aveva  un  letto  spesso  che  appiccava  il  polmone  al  dia- 
framma, e la  quale  pareva  tessuto  mucoso;  era  rossiccia, 
c tremante  al  paro  del  tessuto  cellulare  ripieno  di  siero. 
Tutte  le  viscera  dell’  addomine  nello  stato  normale  , 
salvo  un  po'  rosse  , ma  non  d’ infiammazione  ; la  milza 
un  po'  soverchiatile  di  mole  ; le  ghiandole  del  mesente- 
rio voluminose,  ma  senza  interne  suppurazioni  ; le  gros- 
se vene  racchiudevano  in  sè  tanto  sangue  molto  liquido 
e molto  nero.  > 

v.  ‘ V l . • t • 

Tigna  mucosa  (i). 

Vocab.,  art  Acore  , Crosta  lattosa  , Fuoco  salvatico,  Lattimc, 
Meotagra  de’  bambini  , porrigiue  larvale  , Tigna  mucosa,  Teigue 
muqueuse. 

§ GCCXLV.  La  tigna  mucosa  è infiammazione  della 
pelle,  indiziata  da  piccole  pustole  a gruppi  irregolari, 
che  sorgono  al  volto  od  alla  pelle  dai  capegli;  traman- 
dano copioso  umore  che  insozza  , ed  appicca  tra  loro 
i capegli  ; in  seccando  formano  croste  sottili,  lamellosc, 
gialle  o brunicce. 

(t)  Willan  , Gii  porrigo  larvali#.  - Alibert , de  la  teigue  mu- 
« queuse.  Paris. 
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§ CCCXLVI.  i.°  La  tigua  mucosa  dal  volli)  (porrigi - 
ne  larvale  di  Willau)  appare  d’  ordinario  alla  fronte  od 
alle  gote  ; le  piccole  pustole  che  fan  suo  carattere  sou 
bianche,  a gruppi,  ed  a malapena  rialzano  dalla  pelle, 
la  quale  piglia  ben  tosto  colorito  eritematoso  ; le  pu- 
stole si  rompono  trascorsi  che  sicno  da  quattro  a cin- 
que dì , e lascian  uscire  fluido  viscido  e gialliccio , che 
s’ inspessa  e si  cangia  in  croste  sottili  gialle  o verdic- 
ce. Nuove  pustole  rialzausi  ben  presto  all’ ingiro  dei 
gruppi,  o di  costa  a loro;  le  quali  romponsi  alla  lor 
volta,  e spandono  alla  superGcie  della  pelle  1’  umor  che 
secernono.  Di  pari  tempo  rilevante  trasudamento  si  fa 
disotto  alle  prime  croste,  le  quali  aumcntan  cosi  di  spes- 
sore e di  ampiezza.  Lasciata  questa  inGammazioue  in 
balìa  a sé  stessa  intervengono,  le  uue  dietro  le  altre,  pa- 
recchie eruzioni  di  tali  pustole  a spazj  di  tempo  più  o 
meno  vicini , in  sino  a che  il  volto  tutto  sia  per  così 
dire  coverto  da  larga  crosta  a mo’  di  maschera  (larva) , 
d’  onde  Willan  trasse  1’  aggiunto  di  larvale  a questa 
sorte  di  porrigine.  Tuttavolta  per  lo  più  palpebre  e naso 
ne  van  monde. 

Gradazioni  tante  può  questa  guisa  di  male  pustoloso 
appresentare  in  quanto  allo  sviluppo  , all’  andamento  , 
ed  alla  gravezza.  Ora  l’ inGammazioue  è acutissima  ; 
1’  umor  tramandato  dalle  pustole  abbondevolissimo  ; la 
pelle,  di  color  rosso  vivace  di  sotto  le  croste,  si  fende, 
si  escoria  alle  gote,  c in  verso  le  commettiture  delle  lab- 
bia , e nell’  avvallamento  che  fa  separato  l’ inferiore  lab- 
bro dal  mento  ; ora  all’  opposto  già  a bella  prima  ha 
tutte  le  guise  di  cronica  ioGammazione  ; pustole  rare 
che  lentamente  si  svolgono,  e le  une  dietro  le  altre  ; lo 
scolo  in  sulle  prime  poco  abbondevole,  ben  presto  pro- 
sciuga , e dà  crosta  secca  c bruna. 


53a  INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 

La  tigna  mucosa  dei  volto  tanto  che  sia  lasciata  in 
balìa  a sè  medesima,  quanto  curata,  la  guerigione  sua 
viene  annunziata  dai  seguenti  fenomeni  : la  secrezione 
morbosa  della  pelle  asciuga  ; le  croste  si  staccano  sen- 
z’  altro  riprodursi , la  pelle  provveduta  di  epidermide 
sottilissima  rimane  ancora  alcuna  pezza  eritematosa , e 
succedevi  disquamazione  forforacea.  lo  non  mi  ho  mai 
osservato  che  alle  escoriazioni  ed  alle  fenditure , che 
soventi  vanno  assieme  alla  tigna  mucosa  del  volto,  con- 
seguitassero cicatrici. 

n.°  La  tigna  mucosa  della  pelle  dai  capegli  s’annun- 
zia  al  paro  di  quella  dal  volto  con  piccole  pustole  ri- 
piene d’ umor  bianchiccio  o gialliccio.  Romponsi  spon- 
taneamente , od  in  sequela  del  continuo  grattarsi  che 
fa  il  bambino.  La  pelle  mostra  escoriazioni  superficiali , 
umidissime,  da  cui  trasuda  in  copia  umore  di  color 
giallo  pallido  o rossiccio , simile  a miele  liquidissimo  e 
corrotto;  il  quale  incolla  in  massa  od  a porzioni  i ca- 
pegli , e si  cangia  in  croste  gialle  e molli.  Lasciata  in 
balìa  a sè  stessa  questa  tigna  s’  estende  a tratti  a quasi 
tutta  la  pelle  dai  capegli.  L’ infiammazione  in  alcun 
caso  si  propaga  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo;  che 
si  rigonfia  e forma  piccoli  tumori  prominenti , che  il 
volgo  dice  bozze.  Io  n’osservai  soventi  in  vicinanza  alle 
apofisi  mastoidee.  Muovono  dolore  tensiVo  acutissimo,  e 
terminano  d’ordinario  colla  suppurazione.  In  caso  che 
la  tigna  mucosa  della  pelle  dai  capegli  venga  lunga 
pezza  lasciata  senza  cura  , l’ infiammazione  piglia  ca- 
rattere cronico,  e va  più  al  profondo,  aggiugne  talvolta 
i bulbi  dei  capegli , i quali  può  succedere  che  cadano 
per  tratti  più  o meno  rilevanti. 

3.°  La  tigna  mucosa  finalmente  può  essere  a un  tem- 
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paal  volto  ed  alla  parte  dei  capegli , ed  anche  andare 
alle  orecchie , alla  nuca  ed  alle  spalle. 

§ CCCXLVII.  La  tigna  mucosa  muove  mai  sempre 
mordicazione  tanta  che  interrompe  il  sonno  ai  ragazzi. 
Io  curava  bambino  che  grattavasi  la  notte  si  fattamente 
che  produceva  ogni  di  escoriazioni  che  tramandavano 
sangue  in  copia.  A questa  infiammazione  cutanea  s’  as- 
socia talvolta  quella  della  congiuntiva , o della  mem- 
brana mucosa  della  bocca  , del  condotto  uditivo  ester- 
no, e delle  fosse  nasali;  altre  infiammazioni  possonvi 
parimente  andar  colla  rosellia,  collo  strofolo,  colle  paro- 
tidi , colla  gastroenterite,  e colle  polmonie  croniche,  ec. 

§ CCCXLVIII.  — C.  La  tigna  mucosa  non  ha  con- 
tagio ; piglia  per  lo  più  i bambini  all’  istaute  della  pri- 
ma e della  seconda  dentizione  , nei  bambini  lattanti  la 
cattiva  qualità  del  latte  influisce  grandemente  alla  ge- 
nerazione di  questo  male.  In  seguito  ai  rilievi  fatti  al- 
1’  uffizio  centrale  degli  spedali  vedesi  più  comune  di 
quello  non  si  crederebbe.  Il  novero  degli  ammessi  per  es- 
sa è perù  la  poca  cosa  ragguagliato  ai  casi  di  tigna  favosa, 
non  è che  di  LXXI  a CMVIII.  Il  quale  accidente  si  di- 
pende sicuramente  da  ciò  che  il  metodo  depilatorio 
esclusivamente  seguito  all’  uffizio  centrale  riesce  di  rado 
applicabile  alla  tigna  mucosa. 

§ CCCXL1X.  — D.  Le  piccole  pustole  della  tigna 
anulare  non  possono  essere  confuse  colle  pustole  sec- 
che della  tigna  favosa , poiché  le  croste  umide , larghe 
e lamellose  della  prima  diversificano  evidentemente  dalle 
, croste  circolari  e a nappo  della  seconda.  Le  pustole 
della  tigna  granulare  hanno  maggior  volume  di  quelle 
della  tigna  mucosa.  Alle  une  succedono  croste  brune , 
granulari , ritonde  e prominenti , le  altre  seccano  te- 
nendo guisa  di  croste  sottili,  gialle  ed  a lamelle.  Final- 
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mente  la  disposizione  particolare  delle  pastoie  e delle 
croste  della  tigna  anulare  la  fan  distinta  non  solo  dalla 
tigna  mucosa,  ma  pur  dalle  altre  tutte. 

$ GGGL.  — P.  L’  apparizione  della  tigna  mucosa 

può  ritenersi  di  aiuto  ogni  qual  volta  intervenga  con 
diminuzione  di  alcun’  interna  infiammazione.  V’ha  però 
casi  in  cui  forma  vera  complicazione,  che  importa  ripa- 
rare con  proporzionata  cura.  L’improvviso  cessare  dello 
scolo  della  tigna  mucosa  riesce  mai  sempre  il  cattivo 
segno.  Annunzia  d’  ordinario  invasione  di  malattia  gra- 
ve, o 1’  esacerbazione  d’ infiammazione  cronica. 

• Quantunque  la  durata  della  tigna  mucosa  non  possa 
venir  determinata  in  modo  preciso,  egli  è nondimanco 
certo  eh’  essa  il  più  soventi  si  termina  prontamente  al- 
l’essere convcgnentemente  curata.  Vuoisi  però  notare  che 
allo  istante  in  cui  il  risanamento  pare  vicino  può  interve- 
nire tutt’  a un  tratto  esacerbazione  che  faccia  riviver  i 
sintomi  tutti.  Storck  assicura  che  come  quest’infiamma- 
zione sta  per  terminare  l’odor  dell’  orina  dell’infermo 
manda  1’  odore  dell’ orina  di  gatto  , e che  va  tanto  più 
in  lungo , in  quanto  essa  orina  serba  1’  odore  abituale. 
Io  mi  assicurai  per  altro  che  intorno  a questo  v’  ha 
tante  eccezioni. 

5 CCCLI.  — T.  Nella  tigna  mucosa  il  metodo  anti- 
flogistico e derivativo  torna  sicuramente  di  maggior  van- 
taggio che  non  gli  altri  tutti. 

Nei  bambini  lattanti  in  cui  è tigna  mucosa  al  volto,  i 
bagni  tepidi  emollienti , le  bevande  mucilaginose  con 
decotto  di  radice  di  altea,  con  latte,  ecc.  bastano  per 
lo  più  a moderare  l’ eruzione  delle  pustole  e ad  otte- 
nere gradatamente  il  risanatoento.  Toccando  i bambini 
maggior  età,  od  essendo  più  forte  l’infiammazione  del 
volto  per  dar  loro  agitazione  e insonnio,  son  necessa- 
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rie  due  , quattro,  o sei  mignatte  sotto  le  orecchie  o alla 
mandibola  inferiore  a ragguaglio  dell7  età,  e del  grado 
della  infiammazione  stessa.  E non  venendone  prò,  gio- 
verà alle  braccia  piccol  vescicante , mantenuto  aperto. 

Svoltasi  la  tigna  in  tra1  capegli,  o anche  a un  tempo 
stesso  alla  fronte,  rasi  essi  capegli,  o meglio  tagliatili  con 
forbici  ricurve , vi  si  apporrà  sovente  rinnovandoli  ca- 
taplasmi emollienti.  Due  o tre  volte  al  dì  verrà  il  capo 
lavato  con  decotto  di  semi  di  lino  , e come  forte  sia  la 
salute  generale,  si  attaccheranno  alla  tempia  cd  alla  nuca 
sanguisughe  in  novero  proporzionato  alla  gravezza  della 
llogosi.  Formalo  che  si  sia  alcuno  ascesso  sottocutaneo, 
si  aprirà  nel  punto  più  declive.  Alcuni  dì  da  poi  si  ap- 
porrà vescicatorio  alle  braccia,  mantenutovi  in  finché 
il  risanamento  dell1  infiammazione  della  cute  dai  capegli 
sia  accertata  ; e il  quale  d1  ordinario  interviene  entro 
il  lasso  di  uno  a due  mesi. 

§ CCCLII.  Nella  cura  della  tigna  mucosa  acuta  io  mi 
trattenni  quasi  sempre  dall’ugnere  le  parti  con  unguento 
di  zinco  , o di  saturno.  Vennero  molto  commendati  i 
purganti  mercuriali  onde  rivcllcre  momentaneamente 
dal  lato  del  canale  delle  intestina  } ma  soventi  ciò  fa 
male. 

§ CCCLII I.  Nella  tigna  cronica  il  metodo  antiflogi- 
stico e derivativo  vuol  essere  in  sulle  prime  adoperato} 
e durarvi  in  sin  a tanto  che  la  pelle  siasi  .resa  poco  ir- 
ritabile. Valsi  in  appresso  di  lavande  solforose  o di  un- 
zioni coll1  unguento  di  nitrato  di  mercurio  affine  di  can- 
giare la  maniera  di  irritazione  delle  parti  malate. 

11  metodo  depilatorio  dei  Mahon  non  torna  propor- 
zionato se  noto  che  in  piccolissimo  novero  di  casi  in  cui 
i follicoli  dei  peli  sieno  anch’cssi  infiammati.  E per  que- 
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sta  cura  ci  Tollero  trentanove  medicazioni,,  vale  a dire 
sessantadue  di  per  lo  meno. 

§ CCCLIV.  I mali  che  accidentalmente  fan  compli- 
cazione alla  tigna  mucosa,  e che  sono  Pottalmia,  Poli- 
te , la  gastroenterite,  la  stomatite , ecc.  richiedono  cure 
particolari , le  quali  sono  per  minuto  accennate  in  altre 
opere.  v 

Osservazioni  particolari . 

» 

% * 

Osserv.  GXXI.  Tigna  mucosa  ; pidocchi  ; ascesso  <sot- 
to cutaneo  ; gastroenterite.  - Il  dì  6 gennaio  1 826  , fui 
chiamato  a curare  un  fanciullo  delP  età  di  cinque  anni, 
figliuolo  di  M.  M * * *,  albergatore  nel  sobborgo  S.  Dio- 
nigiw  Seppi  che  delP  età  di  sei  mesi  aveva  avuto  il  vaiuo- 
lo;  di  tre  anni  pati  forte  diarrea  che  P aveva  estenuato; 
dopo  di  che  era  stato  bene.  Facevan  solo  tfe  mesi  , 
che  mostrava  il  capo  costantemente  pidocchioso , e da 
solo  sei  settimane  circa  che  alP  occipite  stillava  dalla 
pelle  dai  capegli  umor  gialliccio  e viscido  che  insieme 
appiccava  essi  capegli.  La  madre  altro  non  aveva  fatto 
che  lavargli  tal  parte  con  acqua  tepida.  11  dì  6 gen- 
naio suddetto  io  vi  riconobbi  i.°  tigna  mucosa  della 
pelle  dai  capegli;  2.0  gastroenterite  acuta.  Indiziavano  la 
tigna  certo  novero  di  piccole  pustole  di  color  bianco 
gialliccio,  vicinissime  in  tra  sè , e di  costa  a loro  escoria- 
zioni superficiali.  Umore  del  color  della  paglia  trapelava 
da  più  punti  della  pelle  ; in  altri  si  vedevano  croste  gial- 
le c molli  appiccate  ai  capegli.  La  testa  inchinava  in 
sulla  spalla  sinistra  ; ai  tutto  risentivansi  all’  occipite 
parecchi  piccoli  flemmoni  sottocutanei  formanti  bernoc- 
coli dolorosissimi  ; un  de’  quali  posto  vicino  alP  apofisi 
mastoidea  sinistra , dava  non  so  quale  ondeggiamento. 
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Aperto  n’  asci  piccol  cucchiaio  di  pus  bianco  e spesso. 
Parecchi  ganglii  linfatici  cervicali  erano  infiammati , ri- 

gonfii , e simularono  guisa  di  corona  da  rosario  lungo 
le  parti  laterali  e posteriori  del  collo. 

Dolor  epigastrico  molto  vivo  , impeli  di  vomito , ros- 
sore screziato  della  lingua , la  cui  base  era  poi  bianca , 
sete,  ventre  molto  chiuso  da  più  di,  polso  celere  , ca- 
lore ed  aridezza  della  cute,  in  un  a grande  abbattimen- 
to erano  i sintomi  principali  della  infiammazione  gastro- 
intestinale. Il  respiro  tenevasi  netto  ( Cinque  mignatte 
all’  epigastrio  ; acqua  di  gomma  ; cataplasmi  emollienti 
all’occipite).  Dalle  mignatte  venne  copioso  sangue;  e 
dal  6 al  1 3 gennaio  1’  infiammazione  gastrointestinale 
venne  vinta  coi  bagni  tiepidi  dati  due  volte  al  dì , e coi 
cataplasmi  e cristei  emollienti.  Furon  nutrimento  acqua 
gommosa  , e latte  ed  acqua.  Gli  accidenti  morbosi  an- 
daron  successivamente  diminuendo,  ed  il  1 5 gennaio 
era  convalescenza. 

Durante  tutto  questo  tempo  l’ infiammazione  della 
pelle  dai  capegli  non  risentì  miglioramento  sensibile  dai 
cataplasmi  emollienti.  E la  madre  del  fanciullo  mi  as- 
sicurava, che  la  tigna  mucosa  s’aveva  inasprita  da  che 
parata  la  fiemmasia  gastroenterica. 

Tagliati  i capegli  ai  punti  malati,  si  continuò  ne’ca- 
taplasmi  emollienti  ; fu  apposto  vescicante  al  braccio  ' 
sinistro  ; venticinque  dì  da  poi  la  gucrigione  della  tigna 
mucosa  era  compiuta. 

Osserv.  CXXII.  Otlalmia  congenita  ; mughetto  ; ro- 
sellia  ; strofilo  ; crassezza  della  pelle  dai  capegli  ; leg- 
gier  tigna  mucosa  del  volto  e del  capo.  - La  signora. . . 
partorì  all’ uscire  di  marzo  1826  bambino  femmina, 
ben  fatta , ma  colle  congiuntive  un  po’  infiammate.  Le 
fu  data  balia  di  salute  dilicata , di  latte  abbondevole , 
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ma  poco  nutritizio.  Entro  un  mese , ad  onta  dell’  uso 
giornaliero  de’  bagni  tiepidi  emollienti,  dei  collirii  rad- 
dolcenti , delle  frizioni  irritanti  dietro  la  conca  delle 
orecchie  con  unguento  di  dafne  me/.zereon  , e di  pic- 
colo vescicante  alla  nuca,  l’ottalmia,  più  volte  arrestata 
nei  progressi,  si  innasprì  tratto  tratto  di  bel  nuovo,  e 
guerì  finalmente  verso  il  termine  del  quarto  settenario, 
senz’  altro  guaio  della  congiuntiva,  e della  cornea  tras- 
parente. Al  duodecimo  dì  della  nascita,  le  labbia,  gli 
orli  della  lingua  , e la  parte  interna  delle  gole  mostra- 
rono P infiammazione  poltacea  particolare  ai  neonati , 
e che  volgarmente  dicesi  mughetto.  Fu  per  ristante  in- 
tralasciato dargli  la  poppa  , e nutrito  in  vece  con  latte 
allungato.  Quasi  al  tempo  medesimo  tutto  il  corpicino 
si  ricovrì  di  rosellia  generale , per  cui  sì  la  balia  che  » 
parenti  del  bambino  estimarono  avesse  il  morbillo.  Tre 
dì  da  poi  non  era  più  traccia  di  questo  esantema.  Il 
mughetto  non  si  estese  al  di  là  della  bocca , in  cui  pas- 
savasi  di  tempo  in  tempo  piumacciuolo  bagnato  di  de- 
cotto di  radice  di  altea  raddolcito  con  miele  rosato.  Il 
bambino  sofferse  alcuna  colica  cui  tenner  dietro  scari- 
che di  ventre  verdicce , e ventosità  frequenti  con  agi- 
tazione tanta  lungo  la  notte.  Si  ripigliò  l’allattare,  scel- 
ta nutrice  più  forte.  La  base  della  lingua  era  un  po’ 
bianca } ne  venner  in  sulle  prime  alcune  doglie  di  ven- 
tre^ papulc  grosse  insursero  in  sulle  cosce  ed  in  sulle 
natiche  (strofolo):  V’  era  sonno  agitato  , nondimanco  il 
bambino  pigliava  soventi  la  poppa } il  colore,  e la  con- 
sistenza delle  materie  fecali  erano  naturali}  non  s’  in- 
tralasciarono mai  i bagni  giornalieri.  Leggiero  trasuda- 
mento venne  a formarsi  dietro  la  conca  delle  orecchie , 
che  fu  mantenuto.  Finalmente  apparve  in  sulla  gota  si- 
nistra gruppo  di  piccole  pustole  gialle  , e altre  di  raag- 
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gior  rilievo  alla  regione  parietale  por  sinistra.  Ognuno 
di  tali  groppi  si  cangiò  ben  tosto  in  crosta  gialla  ed  nini* 
da , e seccò  dopo  alcune  settimane.  La  sottile  crosta 

del  volto  cadde  di  per  sè,  e lasciò  piccola  macchi»  ros- 
sa alla  pelle.  Quella  della  cute  dai  eapegli  venne  stac- 
cata in  seguito  a cataplasma  emolliente  ai  19  di  loglio 
1826.  Nei  qual  modo  fu  pur  levata  una  crassezza  gial- 
la, spessa  , e come  embricata  e aderentissima  alla  pelle. 
La  qual  crassezza  formava  guisa  di  intonaco  alla  su- 
perfìcie della  pelle  dai  eapegli  fin  dalla  nascita  del  bam- 
bino; s’ innoltrava  un  po’ alla  fronte  e innanzi  al  prin- 
cipiar dei  eapegli.  Sotto  di  essa  la  pelle  teuevasi  sana , 
e non  pareva  fosse  stata  infiammata.  Per  tutto  questo 
tempo  il  bambino  venne  quasi  ogni  di  messo  nel  bagno. 


Pustole  artifiziaXì. 

Vocab.,  art  Pustola , Bolla , Bitorzolo  , Pustola  , Putitile. 

, » v * . « 

§ CCCLV.  Diverse  sostanze  introdotte  nel  tessuto 
cutaneo , od  apposte  alla  superficie  sua  possono  susci* 
tare  pustole  di  forma  è volume  svariato  , le  quali  sono 
però  tutte  effetto  di  irritazione  locale  mossa  artifizial- 
mente.  Già  di  parecchie  di  esse  i patologi  si  diedero 
speziale  pensiero. 

§ CCCLVI.  Pustole  suscitate  dalP  innesto  di  mate- 
rie animali.  Fu  già  tempo  in  cui  si  chiamava  vainolo 
inoculato  falso  pustole  di  maggiore  o di  minor  volume, 
d’ ordinario  acute , mosse  e fatte  uscir  dalP  innestare 
pus  vaioloso  alterato  per  lo  seccare  0 per  altra  capo- 
ne. Da  poi  si  diè  nome  di  vaccina  falsa  a simili  pustole 
suscitate  dall’  innesto  di  pus  tratto  da  pustole  vacdni- 
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che  disturbate,  opache,  torbide,  e vicine  a seccare. 
Tali  pustole  accidentali  non  han  contagio  \ non  s ’ asso- 
migliano per  nulla  alle  pustole  vaiolose  e vacciniche , 
e ravvicinano  spezialmente  , pelle  guise  e pella  loro  na- 
tura, pustole  prodotte  accidentalmente  dalle  punture  di 
stromento  ossidato,  o lordo  di  pus  o di  materie  animali 
putrefatte,  ovvero  di  materia  di  certi  insetti.  Elleno 
gueriscono  di  per  sè  entro  una  o due  settimane.  Esul- 
cerano alcuna  volta  allorché  l’infiammazione,  inasprita 
da  frizioni  o da  topici  irritanti,  divenga  più  profonda 
c più  rilevante.  Cauterizzandole  in  sull’apice  col  nitrato 
di  argento  fuso , infiammano  meno  alla  base  , e più  ra- 
pidamente gueriscono. 

§ CCCLVII.  Pustole  suscitate  dall1  applicazione  ester- 
na di  alcune  sostanze  vegetabili.  Parecchie  sostanze  ve- 
getabili venendo  a toccar  la  pelle  possono  del  pari  far 
nascere  pustole  accidentali  semplici , od  in  un  a vesci- 
chette ed  a papule.  Un  idropico  cui  feci  fare  frizioui 
coll’estratto  di  aconito  alla  dosa  di  mezza  dramma  me- 
scolato a mezz’  oncia  di  sugna , ebbe  fuora  ben  tosto 
eruzioni  di  pustole  risalienti  piene  di  umor  gialliccio , 
opaco,  circondato  da  aiuola  di  color  rosso  vivissimo.  An- 
davano assieme  a questi  alcuni  rialzi  papulosi  solidi, lieve- 
mente prominenti,  e non  capenti  umore.  Negli  intervalli 
di  tali  rialzi  la  pelle  serbava  il  color  suo  naturale. 

Queste  pustole  accidentali  possono  escoriarsi  ; e in 
fatto  Viat  ricorda  di  un  uomo  ch’ebbe  per  lunga  pezza 
il  volto  scorticato , perchè  fregatolo  col  sugo  dell’  erba 
rogna  (euphorbia  cyparissias). 

§ CCCLV1II.  Pustole  originate  dall’applicazione 
esterna  di  alcune  sostanze  inorganiche.  In  tra  tutte  le 
pustole  di  questa  sorta  le  più  rilevanti  sono  indubbia- 
mente quelle  fatte  insorgere  dal  tarlaralo  antimoniale) 
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di  potassa  adoperato  in  frizioni  ; e le  quali  in  quanto 
alle  guise  ed  al  volume  s’ assomigliano  alcun  che  a 
quelle  del  vaiuolo.  Ienner  (i)  mostrò  già  in  quali  oc- 
correnze torni  bene  far  uscire  di  queste  pustole , ma 
siccome  non  riguardami  il  considerarle  in  attinenza  alla 
terapeutica,  io  mi  limiterò  a notare  che  la  tosse  con- 
vulsiva è male  in  cui  mi  parvero  mai  sempre  di  utile. 

L’  osservazione  seguente  ci  darà  idea  generale  della 
maniera  di  svolgimento,  e delle  guise  esterne  di  questa 
infiammazione.  ...  , 

Osserv.  CXXIII.  Angot , vetturale , dell’  età  di  anni 
quarantacinque,  ricoverò,  addì  3o  gennaio  1826,  all’o- 
spedale della  Pietà  per  catarro  polmonare , e laringo- 
trachcite  cronica.  Lasciando  a parte  gli  altri  mezzi  ado- 
perati , io  ordinai,  il  di  i4  febbraio  1826,  si  facesse 
mattina  e sera  alla  parte  anteriore  del  collo , e alla  su- 
periore dello  sterno  unzioni  con  una  dramma  di  un- 
guento stibiato.  La  mattina  del  di  16  erano  a quelle 
parti  i.°  pustole  schiacciate,  ampie  e grosse  qual  len- 
te , ripiene  di  siero  purulento  con  al  centro  piccola 
macchia  bruna  ; rassomigliavano  così  in  alcuna  guisa 
alle  pustole  del  vaiuolo  ; rigiravate  aiuola  rossa  del  dia- 
metro di  due  a tre  linee,  che  perdevasi  insensibilmente 
nel  colore  della  cute , ovvero  si  confondeva  coll’  aiuola 
delle  pustole  vicine;  2.0  vi  andavan  mescolate  alcune 
altre  pustole  meno  voluminose  delle  precedenti,  e che 
aveano  la  guisa  di  mezzo  globo,  non  in  sé  rattratte  al 
centro.  Nel  dì  19  il  volume  delle  pustole  tutte  s’aveva 
accresciuto;  l’umor  che  capevano  riusciva  più  bianco 
e più  spesso  ; la  macchia  bruna  al  centro  delle  pustole 

. ' . . * 

(1)  Ienner  , On  thè  iufluencc  of  artificials  eruptions  on  cerlaia 
diseases.  Lond.,  1822. 
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schiacciate  mostravasi  più  in  giù,  di  maggiore  ampiezza,  c 
di  color  più  carico.  La  pelle  mordicava  più  che  mai;  ta- 
le mordicazione  ebbero  annunziata  48  ore  circa  dopo 
la  prima  frizione  leggieri  punture.  Il  di  ao  le  pustole 
erano  avvizzite;  la  crosta  al  centro  più  larga  ; le  aiuole 
violacee,  la  mordicazione  minore.  Il  ai,  l’essiccamento 
a un  di  presso  compiuto.  I dì  da  poi  le  croste  si  stac- 
carono lasciando  piccole  macchie  violette  e circolari. 

§ CCCLIX.  Egli  si  osserva  alcuna  varietà  nello  svol- 
gimento delle  pustole  originate  dal  tartaro  stibialo;  poi- 
ché succedono  più  o meno  presto  , a seconda  che  la 
pelle  è più  o meuo  irritabile,  e a seconda  delle  propor- 
zioni di  esso  tartaro.  Riescono  più  ampie  e più  infiam- 
mate allorché  l’ emetico  é adoperato  alla  pelle  senza 
venire  mescolato  a corpo  pinguedinoso.  Nei  vecchi  e 
nelle  persone  deboli  hanno  colore  violetto  , e van  ri- 
piene di  umor  sanguigno. 

litri  AUSA  Azioni  FVROUCOLOSE.  . , 

Vocab.,  «il.  Infiammazione  furoncolosa  , 
Infiammazione  perpendicolare. 

§ CCCLX.  Le  aiuole  della  dermide  vengon  riempiute 
da  prolungamenti  conici  dati  dal  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo ; accompagnano  i vasi  ed  i nervi , che  dal 
profondo  della  pelle  vanno  alla  superficie  sua  per  for- 
mare il  corpo  mucoso.  Ora  l’ infiammazione  di  uno  di 
questi  prolungamenti  cellulosi  fa  nascere  orzaiuoli  o 
furoncolo  ; l’ infiammazione  di  parecchi  di  loro  allo 
stesso  tratto  e confluenti  fa  1’  antrace. 

§ CCCLXI.  E siccome  il  tessuto  della  pelle  partecipa 
mai  sempre  all’  infiammazione  di  colali  prolungameli 
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dal  tessuto  cellulare  sottocutaneo , così  io  mi  ho  ere* 
(luto  dare  capitolo  particolare  ai  mali  furoncolosi.  Ag- 
giugnerò  ancora , che  essi  dai  nostri  patologi  più  se- 
gnalali furono  pure  annoverati  tra  le  infiammazioni 
cutanee. 

§ CCCLXII.  Tre  sono  le  infiammazioni  furoncolose; 
1’  orzaiuolo  ; il  chiovo ; l’ antrace.  Tengono  per  lo  più 
andamento  acuto , e si  accostano  talmente  le  une  alle 
altre  per  1’  identità  di  loro  causa  , di  lor  sede  , di  lor 
andamento , e di  lor  termine  che  possono  venir  rag- 
guardate  quali  semplici  varietà  della  stessa  infiamma- 
zione. Lasciate  senza  cura  elleno  terminano  mai  sempre 
per  tramandare  uno  o più  capi  o nocciuoli , i quali  so- 
no piccoli  coni  cellulosi,  resi  dalle  aiuole  della  dermide 
mortificati,  e staccati  dalle  vicine  parti.  Questo  speziale 
termine  delle  infiammazioni  furoncolose  viene  in  gene- 
rale attribuito  alla  resistenza  fatta  dalle  aiuole  fibrose 
della  dermide  al  distendimento  del  tessuto  cellulare  in- 
fiammato , che  soggiace  così  a vero  strozzamento. 

§ CCCLX1II.  Lo  svolgersi  d7  infiammazione  furonco- 
losa  collegasi  quasi  sempre  ad  affezione  gastrointestina- 
le ; è raro  che  sia  l’effetto  d’irritazione  diretta  alla  pelle. 

§ CCCLXIV.  Le  tre  infiammazioni  che  fanno  il  pre- 
sente gruppo  distinguonsi  dall’altro  pur  della  pelle,  poi- 
ché risiedono  nel  tessuto  cellulare  interalveolare  della 
dermide,  e si  sviluppano  dallo  indentro  all’  infuori. 

§ CCCLXV.  Le  infiammazioni  furoncolose  oltre  alle 
indicazioni  comuni  a tutte  le  infiammazioni  acute  della 
pelle  ne  presentano  una  lor  particolare  , quella  cioè  di 
cessare  lo  strozzamento  delle  appendici  cellulose , che 
attraversano  le  aiuole  della  dermide. 

§ CCCLXVI.  L’  orzaiuolo  ed  il  furoncolo  sono  due 
mali  sì  frequenti , sì  generalmente  congiunti , c sì  beni- 
gni , che  parve  a me  affatto  vano  riferirne  essempli.  . 
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Orzaiuolo. 

' * ' - i 

Vocab.,  art  Orzaiuolo,  Or geoUt , Hordeolus. 

§ CCCLXVII.  L’  orzaiuolo  è piccolo  tumore  furon- 
coloso  delle  palpebre , il  più  sovente  posto  in  sulP  orlo 
di  quella  superiore  e in  verso  l’ angolo  maggiore  del- 
P occhio. 

§ CCCLXVIII.  — 5.  L-  orzaiuolo  può  essere  acuto 
o cronico.  L’  acuto  si  presenta  sotto  spezie  di  turno- 
retto,  grosso  qual  grano  di  orzo,  oblungo,  ritondato , 
prominente , di  color  rosso  carico , al  cui  apice  vedesi 
ben  presto  un  punto  suppurato  $ apporta  dolori  vivi , e 
rigonfiamento  delle  palpebre  ; rompesi  e lascia  andare 
pus  chiaro  e sieroso.  L'apertura  non  tarda  a rammar- 
ginare  ; nuovo  punto  bianco  insorge  in  sul  tumore , il 
quale  termina  coll'uscita  di  non  so  qual  corpicino  che 
il  volgo  chiama  capo  o nocciuolo , dopo  cui  cessano  i 
sintomi  tutti. 

L'orzaiuolo  cronico  consiste  in  piccolo  tumore  duro, 
rosso , quasi  senza  dolore , che  durato  più  settimane 
nella  condizione  medesima  dà  in  infiammazione  più 
forte,  e termina  come  l'orzaiuolo  acuto. 

§ CCCLXIX.  Qualunque  sia  l’ andamento  dell’  or- 
zaiuolo appresenta  due  disposizioni  ben  distinte.  Tal- 
volta rileva  di  più  all’  esterno  che  non  inverso  il  globo 
dell'occhio,  fastidia  di  poco  la  visione,  si  apre  e manda 
fuori  il  capo  $ in  altro  caso  all'  opposto  rialzando  in 
verso  1'  occhio  irrita  questo  a cagione  del  fregamento 
che  opera  in  sulla  congiuntiva  } per  cui  avviene  che  la 
membrana  mucosa  della  palpebra  rammollisce , e si 
buca  nel  punto  il  più  risaliente  dell'  orzaiuolo. 
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§ CCCLXX.  — C.  L’  orzaiuolo  va  quasi  sempre  del 
pari  con  leggiera  gastroenterite;  il  perchè  soventi  ap- 
pare nelle  persone  che  si  diliziano  della  tavola  o delle 
bevande  alcooliche.  L’orzaiuolo  piglia  talvolta  una  guisa 
di  periodicità;  in  alcune  donne  per  più  mesi  fu  veduto 
precedere  o andare  a una  colle  regole. 

§ CCCLXXI.  — - D.  e P.  L’orzaiuolo  diversifica  dal- 
1’  altre  iufiammazioni  furoncolose  in  quanto  alla  sede , 
in  quanto  alla  piccolezza , e in  quanto  all’  esser  poco 
grave. 

§ CCCLXXII.  — T.  Puossi  far  prova  di  troncar 
l’avanzare  dell’  orzaiuolo  coll’ apporre  ghiaccio  pisto  al- 
la palpebra  in  sui  principio  suo.  Ma  son  pochi  que’  che 
voglion  ridursi  a questo  rimedio,  il  quale  forse  non  an- 
dò mai  con  perfetta  riuscita.  In  caso  sia  molto  infiam- 
mato, cataplasmi  di  polpa  di  pome , o di  pane  e latte 
calmano  la  doglia,  e favoriscono  l’espellimento  del  ca- 
po, che  pur  talvolta  s’  ottiene,  come  molto  ritarda,  in 
premendo  lievemente  la  base  del  piccolo  tumore. 

Al  paro  del  furoncolo  1*  orzaiuolo  soggiace  a ricidive. 
Il  solo  mezzo  di  prevenirle  è quello  di  cessare  per  via 
di  proporzionata  cura  P affezione  gastroenterica  , che 
pare  influisca  grandemente  all’  apparizione  di  esso  or- 
zaiuolo. 

' Furoncolo. 

Vocab.,  art.  Chiovo  , Furoncolo. 

t 

§ CCCLXXII  I.  Il  furoncolo  è tumore  infiammatorio 
di  poco  volume,  circoscritto,  risaliente,  conico,  duro, 
rossissimo,  caldo  e dolente,  che  termina  col  mandar 
fuori  capo  o nocciuolo. 

JÌATxn,  tom.  1. 
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‘ § CCCLXXIV.  — 5,  Il  furoncolo  insorge  il  più  d'or- 
dinario alle  natiche  , alle  cosce  , alle  ascelle , al  dorso , 
alla  nuca  ed  alla  parete  anteriore  dell’  addoraine.  S’an- 
nunzia  per  via  di  piccolo  tumore , duro , conico,  di  co- 
lor rosso  vivo  o violetto , il  cui  volume  da  prima  ugua- 
gliale quello  di  un  pisello , può  aggiungere  a tanto 
che  una  grossa  noce.  Il  dolore  che  muove  venne  con 
alcuna  ragione  paragonato  a quello  che  viene  da  intro- 
ducimento  di  spilla  nella  pelle. 

Al  quarto  od  al  quinto  di  esso  tumore  si  fa  acuto , 
imbianca  alla  cima , si  rammollisce  , poi  si  apre , la- 
sciando uscire  scarsa  quantità  di  pus  sanguigno,  al  cui 
termine  si  scorge  il  principio  del  capo.  E 1’  apertura  è 
per  lo  più  sì ‘piccola  come  se  fosse  stata  fatta  con  stilo 
esilissimo.  Nei  furoncoli  maggiori  tocca  appena  il  dia- 
metro di  una  linea , quantunque  la  mordicazione  del 
tessuto  cellulare  vada  soventi  a più  linee  sì  in  superfi- 
cie che  in  profondità.  Il  capo  formato  da  piccol  lembo 
celluloso  bianchiccio  staccasi  del  decimo  al  duodecimo 
dì.  L’escita  sua  spontanea  o forzata  dalla  compressione 
lascia  vedere  un  cavo  cilindrico  ed  aperto  , che  attra- 
versa il  tumore  da  cima  a fondo.  Allora  il  dolore  sva- 
nisce ; la  pelle  ritorna  in  stato;  il  cavo  si  rammargina, 
ed  il  tumore  è guerito  dal  dodicesimo  o quindicesimo 
dì,  non  lasciando  altro  marchio  che  picco!  margine  ca- 
vo , non  ben  ritondo,  il  cui  colore  in  prima  rossiccio  o 
turchiniccio  va  poi  a rassomigliare  al  rimanente  degli 
integumenti. 

§ CCCLXXV.  A un  primo  furoucolo  tien  dietro  so- 
venti buon  novero  di  altri,  i quali  corrono  tutti  i pe- 
riodi loro  indipendentemente  da  que’  che  vi  stan  di  co- 
sta. Svariano  di  volume;  ma  un  di  essi  soverchia  per  lo 
più  gli  altri  tutti. 
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■ § CCCLXXVI.  Non  si  osservano  fenomeni  morbosi 
generali  se  non  quando  i furoucoli  sieno  ben  grossi , o 
tantissimi.  Usciti  al  perineo  ira  Pano  e lo  scroto,  il  pi- 
sciare riesce  talvolta  doloroso  ; insurti  alla  nuca , alle 
spalle , od  alle  natiche  producono  soventi  infiammazio- 
ne acuta  dei  vasi  e dei  ganglii  linfatici  delle  regioni  cer- 
vicali , dèlie  ascelle , degli  inguini , ec. 

§ CCCLXXVII.  — D.  Le  frizioni  con  unguenti  più  o 
meno  irritanti , il  sudiciume , i bagni  solforosi , mer- 
curiali, alcalini,  ec.,  ed  a più  forte  ragione  le  flemma- 
sie  cutanee,  quali  il  vaiuolo , l’ettima,  i vescicanti, 
ovvero  infiammazione  più  profonda  mossa  dai  setoni,  ec., 
possono  far  insorgere  furoncoli  ; i quali  pur  soventi  oc- 
corrono all'  essere  leggier  cronica  iufiammazione  degli 
organi  digerenti. 

§ CCCLXXVIII.  — - D.  I furoncoli  e l’orzaiuolo  non 
diversificano  tra  loro  se  non  per  rispetto  al  volume  , 
ed  alla  sede,  poiché  alle  palpebre  è esclusivamente  quel- 
la del  secondo.  E questa  cosa  è sì  vera  che  i piccoli  fu- 
roncoli del  pene  e del  prepuzio  sono  al  lutto  simiglianti 
per  le  guise  e pel  volume  all’orzaiuolo.  Nell’antrace  i 
furoncoli  sono  agglomerati  e confluenti  a un  sol  punto; 
i chiovi  sparsi  e solitari!. 

§ CCCLXX1X.  — P.  Il  furoncolo  è male  incomodo 
ma  scevro  di  pericolo;  talor  salutare  all’avvenire  negli 
ultimi  periodi  di  infiammazione  crouica  degli  organi  di- 
gerenti. 

§ CCCLXXX.  — T.  Le  ingegnose  sperienze  di  Bre- 
toueau , e di  Duméril  provarono  che  si  può  levare  il 
corso  ai  furoncoli  cauterizzandoli  da  principio  colla 
pietra  infernale.  Ma  quantunque  questa  piccola  opera- 
zione a mala  pena  arrechi  dolore , gl’  infermi  preferi- 
scono però  di  limitarsi  ' a combattere  l’ iufiammazione 
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co9  bagni  tiepidi  e colle  applicazioni  emollienti  e nar- 
cotiche. È cosa  rada  che  i furoncoli  sieno  abbastanza 
voluminosi  ed  infiammati  per  richiedere  il  salasso  lo- 
cale o i tagliuzzi  alla  pelle,  che  per  torre  lo  strozzamento 
de’ prolungamenti  che  sopra  dicemmo,  chiamansi  sbri- 
gliare. I cataplasmi  di  pane  e latte  con  zafferano , il 
cerotto  diachilon  gommoso  sono  i topici  che  il  più 
di  frequente  si  adoperano  nella  cura  di  questo  male. 

Allorché  i furoncoli  vanno  da  pezza  succedendosi  in 
sulla  persona , talvolta  non  aggiugnesi  a metter  loro 
remora  se  non  che  per  mezzo  di  vomitorio,  o di  leggier 
purgante  , continuatovi  più  dì , posciachè  1’  azion  loro 
rivellente  distrugge  l’ inclinamento  del  tessuto  cellulare 
e della  pelle  a riprodurre  questa  speziale  maniera  d’ in- 
fiammazione. 


Antrace  {<). 

I * 

1 * 

Vocab.,  arL  Antrace,  Antrace  furoncoloso , Carbone, 
Pustola  maligna  • Anthrax  , Anthrax  , ecc. 

§ CCCLXXXI.  L’  antrace  consiste  in  infiammazione 
acuta  , simultanea  e confluente  di  parecchie  delle  ap- 
pendici cellulari , che  riempiono  le  aiuole  della  dermi- 
de,  e la  quale  si  annunzia  con  tumore  limitato  duris- 
simo , dolorosissimo , di  color  rosso  carico , con  calor 
urente  , c che  termina  costantemente  colla  mortifica- 
zione del  tessuto  cellulare  infiammato,  e per  lo  struggi- 
mento di  parte  della  pelle  che  lo  ricovre. 

(i)  Codct,  Dissert  sur  Fanlhrax.  ctc.  Paris,  i8i5.  - Mariolin, 
art  Antrace  nel  Diziou.  di  medie,  in  18  voi. 
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§ CCCLXXXII.  — S.  L’  antrace  svolgesi  il  più  so- 
vente alla  nuca,  al  dorso,  alle  pareti  del  torace,  e del- 
P addomine  , alle  spalle  , alle  natiche  , cd  alle  cosce. 
Annunzialo  piccolo  tumore,  che  per  lo  poco  volume  pare 
furoncolo,  la  cui  cima  ricovresi  talvolta  di  bolla  sangui-, 
gna.  L’  antrace  può  pur  presentare  in  sul  principio  suo 
superficie  molto  più  notabile,  ed  allora  corre  più  rapi- 
damente innanzi , ed  in  otto  o dieci  dì  acquista  dia- 
metro di  nove  a dieci  pollici.  Di  mano  in  mano  che 
1’  antrace  si  allarga  , fassi  anche  più  rialzato  , e di  più 
si  approfonda.  Conserva  grandissima  durezza  in  tutta 
1’  estensione  in  siuo  all’  istante  in  cui  la  mortificnzioue 
principia  a impadronirsi  del  tessuto  cellulare.  Rimane 
duro  all’  ingiro,  e continua  ad  ampliarsi  al  piede  men- 
tre che  al  centro  fa  sentire  non  so  quale  ondeggiamento. 
11  colorilo  violetto  della  pelle  non  iscompare  che  alla 
pressione,  il  calore,  in  sulle  prime  acre  ed  urente  mas- 
sime verso  il  centro  del  tumore,  non  iscema  se  non  che 
come  l’antrace  si  apre  in  uno  od  in  più  siti;  finalmente 
il  dolore  tratto  tratto  gravativo  e tensivo  propagasi  in- 
sino  verso  la  circonferenza  del  tumore. 

Abbandonato  l’antrace  a sò  medesimo  la  pelle  piglia 
colorito  violetto , o turchiniccio.  In  capo  ad  alcuni  dì 
essa  assottiglia  e rammollisce,  bucasi  in  parecchi  punti , 
che  dan  uscita  a piccola  quantità  di  pus  sanguigno , e 
ad  alcuni  fiocchi  bianchicci  di  tessuto  cellulare  ammor- 
tito. Tre  dì  da  poi  la  pelle  infiammata  si  fa  molle  suc- 
cessivamente ad  altri  punti;  si  formano  ben  tosto  nuovi 
buchi  dal  cui  profondo  puossi  cavare  capo  bianco  o bian- 
chiccio. Il  tessuto  cellulare  ammortito  non  è mai  nero 
come  nella  cangrena.  Le  aperture  cutanee  si  allargano 
tanto  per  via  dello  struggimento  della  pelle  al  loro  in» 
giro,  quanto  per  lo  accidentale  dar  più  di  esse  assie- 
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me,  continuando  a lasciar  andare  piccola  quantità  di 
pus  spesso  reso  sanguigno  dalla  rottura  di  alcuna  vena, 
o di  alcuna  arteriuzza.  Perforata  largamente  che  la  pelle 
sia  il  tessuto  cellulare  fatto  morto,  messo  a nudo , tra- 
manda odor  fetente,  ben  diverso  nondimanco  da  quello 
delle  materie  animali  putrefatte.  A poco  a poco  le  esca- 
re si  staccano,  la  suppurazione  si  fa  abbondevole,  e 
meno  spessa,  il  dolore,  il  calore,  e la  tensione  scemano. 
Cadute  le  escare,  a seconda  del  sito  in  su  cui  P antrace 
insurse,  vedonsi  talvolta  le  aponeurosi  superficiali  bucate, 
rese  nude,  o rugose  $ la  pelle  all’ ingiro  dell’antrace 
staccata,  assottigliata,  turchiniccia,  ed  in  alcuni  punti 
sì  fattamente  disorganizzata , che  non  è piti  acconcia 
a rilegarsi  alle  parti  che  vi  stan  sotto. 

Come  il  male  termina  bene , il  rammarginamento  si 
fa  in  parte  a carico  della  superficie  ulcerata,  ed  in  parte 
per  lo  riappiccarsi  della  pelle  staccata.  La  cicatrice  rie- 
sce mai  sempre  irregolare  , incavata , ineguale  , e serba 
lunga  pezza  color  rosso  oscuro  tirante  al  bruno.  Forma 
talvolta  briglie  consistenti,  che  apportano  difformità,  e 
difficoltano  alcuni  movimenti. 

§ CCCLXXXIII.  L’antrace  appare  soventi  senza  pre- 
cedenti disturbi  nelle  principali  funzioni.  Talvolta  non- 
dimanco, pochi  dì  innanzi  esca  \ la  persona  lagnasi  di 
anoressia,  di  stanchezza  spontanea,  di  brividi  di  freddo, 
e di  altri  sintomi  mossi  da  affezione  gastrointestinale. 

Inoltre  ogni  volta  che  1’  antrace  è grosso  porta  feb- 
bre più  o meno  forte,  agitazione  ed  insonnio  \ la  pelle 
si  fa  secca*,  l’orina  piglia  color  carico,  e non  iscola  che 
scarsa  , il  ventre  si  chiude , il  capo  duole. 

§ CCCLXXXIV.  I sintomi  dell’  antrace  possono  an- 
cora andare  mescolati  con  parecchi  altri  fenomeni  a 
seconda  delle  regioni  del  corpo  in  su  di  cui  uscì  il  male$ 
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i.°  occupando  l'antrace  la  parte  laterale  o quella  an- 
teriore del  collo  ne  viene  dispnea,  tosse,  calore  alla  la- 
ringe ed  alla  trachea,  rigonfiamento  di  volto,  cefalalgia 
forte;  a."  pigliando  le  pareti  del  torace  l’infiammazione 
può  aggiugnere  anche  le  pleure  , od  i polmoni , e mo- 
vere sintomi  più  o meno  gravi;  3.°  finalmente  l'antrace 
che  piglia  alle  pareti  addominali , aggrava  talvolta  spe- 
zialmente per  repentina  gastrite,  o peritonite. 

§ CCCLXXXV.  Parecchie  altre  infiammazioni  cuta- 
nee posson  unirsi  all'  antrace  ; la  più  frequente  però  di 
ogni  altra  sono  i furoncoli  ; eglino  precedono  talora 
I’  antrace  , più  solenti  ancora  gli  fan  corona. 

§ CCCLXXXVI.  ■—  C.  I bambini  son  più  radamen- 
te degli  adulti  e dei  vecchi  pigliati  dall’  antrace.  11 
quale  può  essere  originato  dall'  applicazione  alla  pelle 
di  sostanze  acri  ed  irritanti,  da  punture  o dalla  immon- 
dezza ; compare  soventi  in  seguito  al  morbillo , al 
vaiuolo,  e ad  alcune  altre  infiammazioni  cutanee.  Fa 
pur  veduto  al  paro  della  risipola  sopraggiugnere  in  se- 
quela della  azione  protratta  di  certe  cause  che  hanno 
primitiva  possa  in  sugli  organi  digerenti  (§  LXXXVI1). 

§ CCCLXXXVII.  — D.  L'antrace  riesce  ben  distinto 
dall'  altre  iufiammazioni  furoncolose.  I cbiovi  non  dan 
che  un'apertura;  sono  meno  larghi,  e meno  conici  del- 
1’  antrace  ; escono  per  lo  più  in  modo  successivo. 

L’ antrace  forma  in  sulle  prime  tumor  unico , più 
ampio,  più  schiacciato,  alla  cui  superficie  succedono  da 
poi  più  buchi.  Egli  non  bisogna  per  altro  esagerare  le 
differenze  che  sono  in  tra  questi  due  mali  ; poiché  alla 
stretta  de’  conti  puossi  dire  che  1’  antrace  sia  formato 
dall’aggregazione  di  parecchi  furoocoli  confluenti,  sic- 
come Dupuytren  ebbelo  pel  primo  mostrato  nelle  sue 
lezioni  di  clinica.  Del  tempo  in  cui  1’  anatomia  patolo- 
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gica  non  aveva  ancora  discoverta  la  natura  dell’  antra- 
ce , venne  confuso  col  male  che  porta  un  nome  mede- 
simo (il  carbonchio) , e con  altro  (la  pustola  maligna) , 
la  quale  pcrliene  al  paro  del  carbonchio  ad . ordine 
d’ infiammazione  ben  diversa  (flemmasia  cangrenosa),  e 
dei  quali  saran  dati  da  poi  gli  speziali  caratteri. 

§ CCCLXXXVIII.  — P»  L’  antrace  che  non  tocca 
ancora  a tanto  volume,  c eh1  insurse  in  persona  di  buo- 
na costituzione  non  apporta  alcun  pericolo.  Esso  non 
può  ridurre  a morte  se  non  che  all’essere  ampio  e vo- 
luminoso, e posto  alle  pareti  delle  cavità  splancniche, 
le  cui  viscere  o membrane  non  tardano  gran  che  a pur 
infiammare.  In  generale  il  pronostico  è riservato  c tri- 
sto nei  vecchi , nei  quali  d’  ordinario  hawi  uno  o più 
organi  con  guasti  più  o meno  gravi. 

§ CCCLXXXIX.  — T Per  qualsivoglia  cagione  ve- 
nuto P antrace  bisogna  curarlo  in  sulle  prime , ed  in 
progresso  con  salassi  proporzionati  all’età  ed  alle  forze 
del  malato,  ed  alla  gravezza  della  infiammazione.  Si  at- 
taccheranno altresi  all’  ingiro  dell*  antrace  certo  novero 
di  mignatte , dalle  cui  ferite  si  farà  che  sgorghi  sangue 
lavandole  con  decotto  emolliente  tepido,  od  apponen- 
dovi coppette.  Pannilini  o spugne  molli  di  acqua  fred- 
dissima , di  soventi  rinnovati  in  sull’  antrace  attutirono 
in  ispezieltà  1’  acutezza  de’  dolori.  E riescono  ben  me- 
glio de’  cataplasmi  e de’  bagnuoli  emollienti , che  au- 
gumentano  quasi  sempre  i’  intensità  loro  coll’  intratte- 
nere ed  augumentare  che  fanno  il  calore  alla  pelle.  jt-. 

Dopo  convegnente  uso  dei  salassi  e dei  bagni  freddi 
il  miglior  mezzo  per  cessare  l’infiammazione  e lo  stroz- 
zamento del  tessuto  cellulare  interalveolare  della  dermi- 
de  sono  le  incisioni  incrocicchiantisi  al  centro  del  tu- 
more, che  lo  ripartono  in  tutta  la  lunghezza,  ed  anche 
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oltre  l' ingiro  suo , e in  tutta  la  profondità.  11  più  pic- 
colo antrace  richiede  d’  ordinario  due  incisioni  che  lo 
facciano  in  quattro;  il  più  grosso  ne  può  addiniandare 
maggior  novero.  Per  questo  mezzo  si  leva  Io  strozza- 
mento ; la  perdita  di  sangue  che  vi  conseguita  scema 
l’ infiammazione  , previensi  la  cangrena  della  cute  , e 
quella  dei  tratti  cellulosi  nou  ancora  stati  infetti;  age- 
volasi 1’  uscita  del  pus  e del  capo  reso  morto  ; cessasi 
prontamente  il  dolore  locale  , ed  i fenomeni  generali 
che  muove;  finalmente  raccorcia  singolarmente  la  durata 
del  male. 

La  medicazione  componsi  di  pannilini  ripiegati  che 
premano  all’  ingiro  1’  antrace  onde  abbia  esito  il  pus , 
ed  il  capo;  si  appongono  poi  in  sul  tumore  stuelli  stem- 
peratovi alcun  corpo  grasso,  e ricovrendoli  di  catapla- 
smi emollienti.  Al  cicatrizzarsi  dell’  ulcera,  bisogna  tal- 
volta levar  via  porzioni  di  pelle  rialzatasi , e troppo  al- 
terata per  riunirsi  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Fi- 
nalmente vuoisi  aver  cura  che  il  rammarginamento  rie- 
sca regolare. 

§ CCCXC.  In  sulle  prime  ed  in  progresso  dell’antra- 
ce i malati  voglion  esser  tenuti  alla  dieta  dei  inali  acuti. 
Essendo  la  lingua  gialla  o bianca , la  bocca  amara  , 
poca  la  sete,  alcuni  patologi  consigliano  dare  purgante 
o vomitorio  ; io  non  mi  vi  ridussi  mai  in  tali  occorren- 
ze , e vidi  costantemente  che  i disordini  nelle  funzioni 
degli  organi  digerenti , per  cui  prescritti , s’  andavano 
svanendo  di  mano  in  mano  che  l’ infiammazione  della 
pelle  procedeva  ella  stessa  in  verso  la  guerigione. 

Torna  quasi  inutile  1’  aggiugnere  , che  i mali  che  ac- 
cidentalmente corrono  in  un  all’  antrace  , quali  la  ga- 
stroenterite, la  peritonite,  la  pleurisia,  ec. , richiedono 
per  gè  medesimi  cura  di  tanto  più  attiva  in  quanto  che 
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r andar  congiunta  ad  infiammazione  cutanea  fa  per  lo 
piu  viemmaggiormente  rapidi  i loro  progressi. 

Osservazioni  particolari . 

• * 

§ CCCXGI.  Godet  riferì  tre  casi  di  antrace  svoltosi 
alla  nuca  ed  alle  spalle.  Io  ne  ricolsi  parecchi  esempli, 
in  tra’  quali  scelsi  quello  di  antrace  situato  alle  pareti 
addominali  , pel  quale  venne  pur  consultato  il  sapiente 
collega  mio  Adelon.  E il  quale  antrace  in  tra  le  altre 
particolarità  di  rilievo  portava  dal  suo  principio  in  sulla 
cima  larga  vescichetta  schiacciata,  sanguigna , la  quale 
può  ridurre  per  un  momento  a pensare  sia  caso  di  pu- 
stola maligna. 

Osserv.  CXXIV.  Il  barone  M.  . . . , membro  della 
Camera  dei  deputati,  dell’  età  di  anni  5 1 circa,  di  tem- 
peramento bilioso,  pletorico  , gottoso  , feccmi  chiamare 
il  la  ottobre  1822,  perchè  lo  curassi  di  tumore  infiam- 
matorio svoltosegli  senza  saperne  il  perchè  in  sulla  re- 
gione ipogastrica  sinistra.  Tre  dì  innanzi  non  era  che 
bitorzoletto  duro  , profondo  , infiammatissimo  , dolen- 
tissimo , parente  furoncolo.  Larga  vescichetta  schiaccia- 
ta e sanguigna  s’era  formata  del  secondo  dì  in  sulla  ci- 
ma di  quel  piccolo  tumore.  11  che  avendo  portato  a 
credere  fosse  pustola  maligna,  venne  apposto  al  punto 
infiammato  pezzettino  di  pietra  caustica. 

Ai  12  di  ottobre  1822,  io  notava  i seguenti  feno- 
meni: tumore  schiacciato,  oblungo,  di  color  rosso  ca- 
rico, duro  al  tatto  , assai  doloroso,  posto  alla  parte  in- 
feriore della  parete  addominale  a sinistra,  del  diametro 
trasversale  di  tre  pollici ,- e di  uno  e mezzo  dall’alto  in 
basso  pigliandolo  a metà.  Dava  gran  calore:  e alla  parte 
sua  di  mezzo  si  vedeva  piccola  escara  del  diametro  di 
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sei  linee  fatta  dalla  pietra  caustica.  D’  altra  parte  qne- 
sto  male  riusciva  interamente  locale , e non  aveva  con 
seco  il  menomo  disordine  delle  principali  funzioni  (Quin- 
dici mignatte  all'  ingiro  del  tumore  , lungi  un  pollice 
dalla  pelle  infiammata  ; cataplasmi  emollienti  freschi). 
Affine  di  accrescere  1'  uscita  del  sangue  il  malato  venne 
riposto  in  bagno  tiepido.  Non  se  ne  cavò  che  poco  sol- 
lievo e del  momento.  Nel  dì  e nella  notte  successivi 
)'infiammazione  corse  rapidamente  innanzi,  e crebbe  in 
ampiezza  ed  in  profondità  ; il  dolore  toccò  1’  eccesso , 
il  rossore  della  pelle  quasi  violetto , estendevasi  di  tra-  * 
verso  , e la  dimane  il  tumore  meno  schiacciato  formava 
risalto  longitudinale  simile  a quello  che  ne  viene  come 
si  fa  larga  ripiegatura  alla  pelle.  11  barone  pativa  altresì 
coliche  , e conati  di  vomito  ; il  polso  batteva  frequen- 
te; il  ventre  era  teso,  lo  proposi  le  incisioni  al  tumo- 
re senza  perder  tempo.  La  forma  sua  allungala  pe- 
rò, e la  poca  ampiezza  che  aveva  verticalmente , mi 
ridussero  a pensare  che  dall’  alto  in  basso  tornavan 
vane  le  incisioni.  11  perchè  mi  limitai  a incidere  a se- 
conda del  maggior  diametro  tutto  lo  spessore  della  pelle 
e del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  ciò  che  faceva  non 
meno  di  sei  pollici  di  larghezza.  Fatto  principio  al  di 
là  dei  limiti  dell’infiammazione,  in  vicinanza  alla  linea 
mediana  mi  prolungai  verso  il  fianco  sinistro,  al  di  qua 
dei  limiti  stessi.  Da  questa  ferita  non  ne  sgorgò  che 
quantità  assai  rilevante  di  sangue  nericcio  , cui  tenne 
dietro  notabilissima  diminuzione  del  dolore  e la  scom- 
parsa degli  accidenti  addominali,  che  avevan  dato  molto 
a temere  (Cataplasmi  emollienti  freschi ; bevanda  di 
acqua  zuccherata  ; dieta). 

In  questo  punto , dalla  ferita  era  tramandato  per 
quattro  o cinque  dì  umor  purulento  e sanguigno.  Del 
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terzo  di  dell’  operazione  1’  ovale  formato  dall'antrace  si 
aveva  ristretto , ma  le  labbia  della  ferita  appresentavano 
disposizione  particolare  , della  quale  mi  è forza  far  men- 
zione. Distinguevansi  qua  e là  ai  bordi  suoi  punti  bian- 
chi , e che  altro  non  erano  se  noa  che  1’  apice  di  pic- 
coli capi  conici  larghi  da  mezzo  pollice  a tre  quarti  di 
pollice.  Gli  uni,  ed  erano  i più  pochi  in  novero,  potevano 
venir  pigliati  con  pinzette,  e levati  via  senza  dolore  ; 
gli  altri  stavano  aderenti  sulle  estremità  loro  inferiori. 
11  color  di  tali  capi  riusciva  bianco  gialliccio  \ erano 
sodi.  All'  ottavo  dì  dell’  operazione  gli  orli  della  ferita 
si  mostravano  irregolarmente  dentati , con  piccoli  can- 
cri semicircolari  nei  punti  in  cui  era  il  capo  ; la  ferita 
venne  mai  sempre  medicata  in  sino  ai  a di  novembre 
con  pannolino  portante  larga  fenestra,  intonacato  di 
cerotto  e ricoverto  di  uno  stuello,  e di  cataplasma  emol- 
liente. Apparve  un  capo  a un  punto  vicino  a mezzo 
dell’  iuferior  parte  dell’  antrace.  La  disposizione  adden- 
tellata delle  labbia  della  ferita  ritardò  indubbiamente  il 
rammarginamento.  Tuttavolta  s’  aveva  interamente  fatta 
del  28  novembre  1 822. 

Due  piccoli  furoncoli  uscirono  1’  uno  all'  epigastrio  , 
c 1’  altro  vicino  al  bellico  $ si  ricovrirono  con  pezzetto 
di  diachilon  gommoso.  L’  espulsione  del  capo  avvenne 
in  modo  spontaneo , e quasi  senza  dolore. 

In  oggi,  primo  agosto  i8a6,  io  posso  aggiugnere 
rilevante  accidente,  ed  è che  dopo  la  comparsa  di  quel- 
1’  antrace  il  barone  M.  . . . , non  patì  altra  gotta , e 
non  più  patì  parimenti  i dolori  di  vescica,  che  talvolta 
andavano  alternando  con  gli  accessi  di  essa. 
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INFIAMMAZIONI  PAPtJLOSE 

t 

Se  ne  annoverano  tre , lo  Strofolo , il  Lichene , la  Pnirigine . 

Strofolo  y fig.  L Papule  dello  strofolo  screziato  (Interlinctus). 
fig.  II.  Papule  dello  strofolo  bianchiccio  (Albidus). 
fig.  III.  Papule  dello  strofolo  calcato  (Confertus). 
fig.  IV.  Papille  dello  strofolo  candido. 

Lichene , fig.  V.  a%  a , Papule  del  lichene  semplice. 

b , by  Piccole  squame  forforacee , che  succedono 
alle  papule  del  lichene  semplice. 
fig.  VI.  a,  a,  Altre  papule  del  lichene. 

by  by  by  Papule  del  lichene  infiammato  ed  ul- 
cerato. Lichene  agrio. 
fig.  VII.  Papale  del  lichene  pilare. 
fig.  Vili.  Papule  del  lichene  disposto  a gruppi  (Lichene 

circoscritto). 

a,  Papule  poco  infiammate. 

bf  Papule  con  più  forte  infiammazione. 

Pnirigine , fig.  IX.  Prurigine  formicantc  iu  un  fanciullo. 
fiy  a,  a,  Papule  intatte. 

by  by  b,  Piccole  croste  che  succedono  alla  dis- 
truzione delle  papule. 
fig.  X.  Prurigine  mite  in  un  bambino. 
a,  Oy  a,  Papule  intatte. 

by  by  b,  Croste  che  succedono  all’  esser  rase. 
fg.  XI.  Prurigine  senile. 

a,  a,  a,  Papule  più  grosse  che  le  precedenti. 

b,  by  by  Croste  che  succedono  all'esser  esse  rase. 
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Vocab.,  art.  Bottone,  Rialzo,  Papule  , Papule  dei  Fr.  Papulae. 

§ CCCXCII.  Questo  gruppo  di  infiammazioni  porta  a 
carattere  papule,  ossia  rialzi  solidi  , resistenti,  accom- 
pagnati da  mordicazione  più  o meno  forte } le  quali  pa- 
pule terminano  per  lo  più  colla  risoluzione , e colla 
disquamaziooe  forforacea,  ed  accidentalmente  con  pic- 
cole ulcere. 

§ CCCXCIII.  Le  infiammazioni  papulose  son  tre  ; lo 
strofolo  , il  lichene  , la  pnirigine.  Coll’  andar  innanzi 
bisognerà  sieno  ridotte  a due  , poiché  mi  pare  che  lo 
strofolo  non  sia  che  modificazione  del  lichene  nei  bam- 
bini lattanti.  Io  avrei  già  di  presente  così  adoperato  , 
se  non  m’  avesse  rattenuto  il  timore  d’introdurre  nuove 
divisioni  nella  storia  dei  mali  papulosi,  cbe  Willan  de- 
scrisse esattamente  per  minuto. 

§ CCCXC1V.  — S.  Le  papule  il  più  soventi  sparse 
qua  e là  , limitansi  talvolta  ad  una  parte  dulia  persona, 
dispersevi . o a gruppi.  Le  papule  del  lichene  appaiono 
rosse  ed  infiammate  ; quelle  della  prurigine  tengono 
quasi  il  colore  della  pelle  ; quelle  dello  strofolo  inchi- 
nano al  rosso  vivo , o al  bianco  sporco  al  paro  delle 
macchie  dell’orticaria.  Le  papule  del  lichene  non  so- 
verchiano pel  volume  il  capo  di  piccola  spilla,  un  po’più 
grosse  son  quelle  della  prurigine  ; svariatissime  di  vola- 
rne le  pertinenti  allo  strofolo.  Le  infiammazioni  papu- 
lose han  ciò  di  particolare,  che  il  dolore  che  apportano 
s’attiene  quasi  sempre  alla  mordicazione.  Il  lichene  può 
pigliare  andamento  acuto  o cronico  ; nella  prurigine 
1’  eruzione  interviene  mai  sempre  in  guisa  lenta  e sue- 
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ccssiva;  lo  strofolo  appresenta  intermittenza  ed  esacer- 
bazioni  notabilissime. 

Questi  tre  mali  possono  terminare  per  risoluzione,  e 
per  disquamazione  ; al  lichene  cronico  conseguitano 
talvolta  escoriazioni  gravissime  e ribellissime. 

§ CGCXCV.  — Jt.  A.  Questi  piccoli  rialzi  prestami 
difficilmente  alle  ricerche  anatomiche  minute  ed  anali» 
tiche.  Basta  sicuramente  a toccare  e ripartire  le  papule 
per  riconoscere  che  sono  dure,  compatte  , solide  , c di 
conseguente  ben  distinte  dalle  vescichette,  e dalle  pu- 
stole  cui  elleno  si  accostano  pella  forma,  e pel  volume. 
L’  opacità  , e il  non  poter  vedervi  per  entro  alcun  umo- 
re anche  ragguardandole  colla  lente  riesce  altro  loro 
carattere  esterno  ; ma  per  nissuno  di  tali  accidenti  puos- 
si  aggiugnere  a conoscere  il  tessuto  elementare  della 
pelle  che  ha  maggior  parte  alla  formazione  di  esse.  Gli 
uni  supposero  che  le  papule  venissero  formate  da  pa- 
pille nervose  delle  pelle,  che  per  accidente  s’  avevan 
maggiormente  sviluppate;  il  qual  pensamento  parve  in 
tanto  meno  fondato,  in  quanto  le  papule  si  svolgono 
radissimo  in  sui  punti  della  pelle  ove  le  papille  sono  più 
distinte,  siccome  alla  palma  della  mauo,  ed  ai  polpa- 
strelli delle  dita.  S.  Piombe  pretende  sieno  le  papule 
prodotte  da  leggerissimo  spandimeuto  di  linfa  nel  tes- 
suto della  pelle , cui  esso  umore  combinasi  come  non 
venga  riassorbito.  Aggiugnerò  a rinfrancare  quest’  idea, 
che  pugnendo  profondamente  con  un  ago  le  grosse  pa- 
pule dello  strofolo  periodico,  e stiacciandole  a forza  in 
tra  le  dita  n’esce  talvolta  goccioletta  d'umor  trasparente; 
ma  facendo  una  o più  punture  alle  papule  del  lichene  e 
della  prurigine,  non  ne  ottenni  mai  se  non  che  goccet- 
ta  di  sangue. 

§ CCCXGVI.  — C.  Lo  strofolo  si  svolge  spezialmente 
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nei  neonati;  il  lichcuc  nei  fanciulli,  e negli  adulti;  la 
prurigine  nei  fanciulli  e nei  vecchi.  Nissun  di  questi  mali 
ha  contagio  ; ma  le  persone  che  patisconli  provano 
quasi  sempre  nuovi  attacchi  ad  epoche  più  o meno  vi- 
cine , e massime  in  seguito  a vicende  atmosferiche. 

§ CCCXCVIL  — D.  Le  infiammazioni  papulose  rie- 
scono molto  bene  distinte  dalle  infiammazioni  esante- 
matiche , le  quali  fan  vedere  macchie  a vece  di  rialzi  ; 
e non  meno  altresì  dalle  bollose  , vescicolari  e pusto- 
lose, in  cui  umor  sieroso  o purulento  rinviensi  deposto 
tra  1’  epidermide  ed  il  corpo  reticolare  infìamraato.  Non- 
dimanco  onde  distinguere  le  papule  del  lichene,  e della 
prurigine  dalle  piccole  vescichette  della  rogna  e del- 
1’  eczema  bisogna  disaminarne  i bitorzoletti  col  mezzo 
della  lente  , e metter  la  maggior  attenzione  in  simili 
minute  ricerche. 

Distrutte  che  le  papule  sieno  per  graffiature,  o suc- 
ccdentivi  macchie  forforacce  od  escoriazioni,  la  diagno- 
si delle  infiammazioni  papulose  torna  talvolta  sì  oscura 
da  non  aggiugnere  a dissipare  le  tenebre  se  non  che 
spiando  la  formazione  de’ nuovi  bitorzoletti,  la  cui  for- 
ma papulosa  discovre  la  natura  di  que’  che  furon  da 
prima. 

§ CCCXCVIII.  — < ■ P.  e T.  Le  infiammazioni  papu- 
lose tengono  in  generale  più  o meno  del  grave  a norma 
dell’ andamento  loro  acuto  o cronico.  Il  lichene  agrio 
è infiammazione  cutanea  delle  più  ribelli.  Vi  si  riparò 
tratto  tratto  con  mezzi  deboli  od  energici , i cui  utili 
o danni  rileveransi  più  di  leggieri  come  m’ avrò  de- 
scritto le  alterazioni  contro  cui  vennero  adoperati. 
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Vocab.,  art.  Bottone  , Bitorzolo  , Efflorescenza  cutanea  , 

Bolla  , Fuoco  del  dente , Strofolo  , Slrophulus. 

« 

§ GCCXGIX.  Lo  strofolo  è infiammazione  cutanea  , 
frequente  nei  bambini  lattanti , i cui  caratteri  sono  pa* 
pule  pruriginose  , rosse  o bianche  , svariate  di  volume  , 
apparenti  in  modo  successivo , il  più  soventi  al  volto 
ed  alle  membra,  talvolta  sparenti  e ricomparenti  di 
guisa  intermittente , e terminanti  col  risolversi,  o col 
dare  in  disquamazione  forforacea. 

5 CCCC.  — C,  Lo  strofolo  esce  ne’ bambini  lattanti, 
massime  durante  i primi  due  mesi  di  nascita,  e allo 
istante  del  primo  metter  i denti.  Alcuna  volta  è susci- 
tato da  irritazione  apportata  direttamente  alla  pelle  dalle 
vesti  di  lana  un  po’ruvide,  dall’ esporre  il  corpo  a calore 
di  troppo  ardente,  dal  sudiciume^  ma  per  lo  più  lo 
strofolo  è sintomatico  d’ infiammazione  gastrointesti- 
nale provocata  da  soverchi  alimenti,  o dalla  loro  cattiva 
qualità , dalla  pena  dell’  uscire  i denti , ecc. 

§ CCCCI.  — S.  Le  papule  dello  strofolo  presentano 
in  quanito  di  colore  , al  novero , ed  alla  disposizione 
varietà  tante  di  forme  che  Willan  ebbe  creduto  dover 

i 

lor  dare  particolar  nome. 

i .°  Alcuue  riescono  di  rosso  vivace , prominenti  , 
sparse  alle  gote  , agli  antibracci  ed  al  dorso  della  roa- 
no, e mescolate  di  macchie  critematose  di  ampiezza  più 
o meno  rilevante  ( Strofolo  ìntertinto  Will.).  Le  quali 
papule  c macchie  rosse  si  tengono  talvolta  parecchi  dì 

(i)  Willan,  On  stroplmlus.  London,  1798. 
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senza  che  intervengano  notabili  cangiamenti  nella  salute 
generale  dei  bambini  affettine.  Soventi  scompaiono  del 
mattino  per  ripigliare  a farsi  vedere  la  sera.  Finalmente 
all'  essere  persistenti  la  superfìcie  loro  dopo  tona  o due 
settimane  appresenta  leggier  disquamazione  forforacea. 

a.°  Altre  sono  piccole  papule  bianche  (Strofoio  bian- 
co, Will.),  prominenti , talora  intorniate  da  leggier  ros- 
sore , e che  pigliano  in  ispezieltà  al  volto  , al  collo  , ed 
al  petto.  In  generale  tengonsi  più  prominenti  che  non 
le  papule  rosse. 

3.°  Le  papule  bianche  dello  strofoio  possono  aggiu- 
gnere  a tanta  grossezza  ed  ampiezza  senza  dare  infiam- 
mazione intorno  a sè  ( Strofoio  candido , Will.).  La  lor 
superficie  è riunita,  liscia,  di  color  bianco  più  sporco 
di  quello  della  pelle  che  vi  sta  vicino.  D'ordinario  que- 
ste larghe  papule  rinvengonsi  sparse  qua  e là  a gran 
distanza  le  une  dalle  altre,  ai  lombi,  alle  spalle,  alla 
parte  superiore  delle  braccia. 

4°  Lasciando  a parte  tali  gradazioni  nei  colori  e 
nelle  dimensioni,  hanno  le  papule  dello  strofoio  altre  par- 
ticolari disposizioni.  Ond’è  che  l’eruzione  loro  può  esser 
notabilissima  al  volto,  al  tronco  ed  alle  membra  ( Strofoio 
ammucchiato  di  W.).  Le  papule  del  volto  appaiono  più 
piccole  e più  confluenti  che  nello  strofoio  intertinto  ; 
ed  anche  il  colore  non  ne  è sì  viva,  ma  in  generale  si 
tengono  più  permanenti.  Entro  due  o tre  settimane  ter-* 
minano  per  disquamazione  forforacea.  Se  vengano  pro- 
fondamente punte  con  ago  n’  esce  goccioletta  di  umor 
sieroso,  trasparente  , riassorbito  al  diminuire  della  in- 
fiammazione. Alle  membra  superiori,  al  collo,  ed  alle 
spalle  le  papule  formano  per  lo  più  gruppi  irregolari  $ 
persistono  e terminano  in  disquamazione  forforacea.  Le 
papule  eh’  escon  alle  membra  inferiori  danno  più  che 
Jìaykr,  toni.  /.  36 
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mai  mordicazione.  Intervengono  ia  ispezieltà  alla  pol- 
pa , alle  cosce  j alle  natiche,  ed  ai  lombi  sotlo  guise 
di  eruzioni  succedeutisi , che  sovente  intervengono  per 
parecchi  Alesi. 

5.°  Finalmente  le  papule  dello  strofolo  possono  farsi 
vedere  in  su  di  parecchie  parti  della  persona  sotto  spezie 
di  piccoli  gruppi  circolari  (Strofolo  voltaico , Will.).  Ogni 
gruppo  conta  d'ordinario  da  sei  a dieci  papule;  i rial- 
zi e gl’ interstizi  hanno  rosso  vivace.  In  capo  a quattro 
od  a cinque  di  scolorano  e terminano  in  disquamazione 
forforacea  al  paro  delle  papule  sparse  o confluenti.  Essi 
gruppi  appaiono  successivamente  al  volto,  al  tronco  ed 
alle  membra,  potendo  tale  eruzione  protrarsi  così  a più 
settimane. 

§ CCCCII.  Tali  diverse  gradazioni  dello  strofolo  av- 
viene talvolta  che  sieno  a un  tratto  in  sul  medesimo 
* bambino.  Le  papule  bianche  dello  strofolo  bianco  me- 
scolansi  colle  papule  rosse  dello  strofolo  intertinto;  final- 
mente le  papule  posson  essere  confuse  a certi  punti , 
siccome  nello  strofolo  ammucchiato,  mentre  che  notasi 
iu  su  di  altri  papule  voluminose  e sparse  dello  strofolo 
candido. 

§ COCCHI.  Qualsivoglia  forma  abbia  lo  strofolo  , ha 
sempre  grande  mordicazione , la  quale  aumenta  pel 
calore  del  letto , e fa  i bambini  assai  inquieti , inter- 
rompendo pur  loro , e agitando  il  sonno.  Soventi  ai 
sintomi  dello  strofolo  vanno  assieme  anche  quelli  di 
infiammazione  gastrointestinale  , o della  dentizione 
(§  CCCC). 

§ CCCCIV.  — D.  Le  papule  dello  strofolo  riescono 
più  rosse  o più  bianche  della  pelle  da  cui  sorgono  ; 
quelle  della  prurigine  all’ esser  intatte  ritengono  a un  di 
presso  il  colore  della  pelle  medesima.  D’altra  parte  ogni 
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eruzione  successiva  che  fa  io  strofoio  tien  mai  sempre 
andamento  di  male  acuto  ; laddove  la  prnrigirie  s’  ac- 
costa di  più  a’ mali  cronici.  Ma  torna  difficile  il  fermare 
distinzione  tra  lo  strofoio  ed  il  lichene.  Le  simigliauze 
che  si  osservano  in  amendue  questi  mali  provengono 
probabilissimamente  dalla  diversità  dell’età  e delle  eru- 
zioni delle  persone  pigliatene.  Di  fatto  le  papule  del 
lichene  sono  alcuna  volta  rosse  infiammate , sparse  o 
disperse  a gruppi  come  nello  strofoio  } ma  queste  fan 
vedere  più  di  spesso  intermittenze  ed  esacerbazioni  pe- 
riodiche ; laddove  per  altra  parte  lo  strofoio  non  fu 
inai  veduto  terminare  in  escoriazioni  pari  al  lichene  agrio. 
Finalmente  lo  strofoio  ammucchiato  diversifica  dall’eri- 
tema punteggiato,  da  che  le  macchie  di  questo  sono  riu- 
nite, non  prominenti,  e senza  papule. 

§ CCCCV.  — P.  Lo  strofoio  non  apporta  per  sè  stesso 
pericolo  di  sorta:  sintomatico  di  infiammazione  gastroin- 
testinale , è questa  sola  che  fa  la  gravezza  del  male  ed 
è pur  essa  che  importa  curare.  Amendue  queste  infiam- 
mazioni vanno  talvolta  in  tra  sè  alternando  , cessando 
i disturbi  degli  organi  digerenti  uscite  che  sieno  le  pa- 
pule dello  strofoio  , la  cui  durata  varia  da  qualche  ora 
a più  dì.  L’eruzione  può  tenersi  più  settimane  secondo 
che  1’  azione  delle  cause  che  mosserla  sia  intermittente, 
passeggierà  o persistente. 

§ CCCGVI.  — T.  Apparso  Io  strofoio  in  bambino  di 
buona  costituzione  in  seguito  a cause  che  adoperarono 
direttamente  in  sulla  pelle  (§  CCCC) , la  prima  indica- 
zione è guarentire  da  esse  la  superficie  del  corpo.  Cal- 
masi per  lo  momento  la  mordicazione  fregando  leggier- 
mente le  papule  con  acqua  fresca  salata,  od  inagrita 
di  aceto  5 e questo  pur  giova  nello  strofoio  sintomatico. 
iVel  qual  caso  importa  soprattutto  vincere  quest’interua 
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' affezione  con  alimenti  appropriati  allo  stato  degli  or* 
gani  digerenti,  e con  bagni  giornalieri  di  acqua  di  cru- 
sca a dolce  temperatura. 

§ CCCCVII.  I bagni  freddi  scemano  e fan  ancbe  dar 
addietro  rapidissimamente  questa  infiammazioue  papulo- 
sa}  inaspriscono  però  la  flemmasia  degli  organi  dige- 
renti, che  vi  fan  soventi  complicazione.  I purganti  nuo- 
cono  del  pari.  Fa  pochi  anni  che  si  ordinavano  ancora 
affine  di  distruggere  l’ acidità  delle  prime  vie,  ma  pro- 
ducevano soventi  vomiti,  e diarree  ribelli.  Bisogna  pure 
schivare  di  ricorrere  agli  emetici,  ed  ai  tonici  raccoman- 
dati da  Willan  } poiché  importa  di  non  affaticare  gli 
organi  digerenti  dei  bambini  con  medicazioni  irritanti 
e non  proporzionate. 

Osservazioni  particolari. 

§ CCCCVIII.  Lo  strofolo  è eruzione  in  generale  piu 
nota  alle  madri  ed  alle  balie  che  non  ai  medici.  Gli  au- 
tori che  trattarono  ex  professo  delle  malattie  dei  bam- 
bini limitaronsi  a parlarne  in  modo  generale  , od  a ri- 
cordare soltanto  bottoni , rossori , fuochi  dei  denti , 
rialzi , bitorzoletti  osservati  alla  pelle,  siccome  sintomo 
frequente  delle  infiammazioni  gastrointestinali. 

Le  minute  particolarità  cui  mi  ridussi  intorno  alle 
diverse  apparenze  che  lo  strofolo  può  pigliare,  conten- 
gono la  maggior  parte  delle  particolarità  che  si  ricer- 
cano nei  fatti  parziali.  L’  osservazione  seguente  prova 
che  se  è necessità  di  dovere  studiare  tutte  le  gradazio- 
ni di  questa  infiammazione  papulosa  affine  di  renderne 
la  descrizione  più  sicura  , non  importa  pur  meno  di 
non  soverchiamente  staccare  le  une  dalle  altre,  poiché 
elle  possono  mostrarsi  tratto  tratto , e successivamente 
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in  un  bambino  medesimo  per  lasso  di  tempo  più  o me- 
no rilevante. 

Osserv.  CXXV.  Gastroenterite  leggiera  ; strofolo.  - 
La  signora  . . . . , si  sgravò  il  novembre  i8aa  di  una 
bambina  di  buona  costituzione;  ed  ella  che  tutte  aveva 
le  qualità  di  buona  nutrice  allatiavala  ella  stessa.  Due 
mesi  da  poi  il  marito  suo  cadde  in  grave  malattia;  per 
cui  questa  dama  passò  di  costa  a lui  parecchie  notti , 
e per  tale  vegliare , e pella  agitazione  ne  venne  che  il 
latte,  per  adoperare  1’  espressione  comune  alle  nutrici , 
le  si  riscaldasse.  La  bambina  piangeva , mostravasi  in- 
quieta ed  agitata  nelle  notti , ed  erano  in  lei  i più  dei 
segni  di  gastroenterite  in  un  a strofolo  alla  pelle.  Si 
àdoperarono  i bagni  tiepidi , ed  anche  la  madre  ne  pi- 
gliò alcuno;  nulla  cangiatole  del  metodo  di  vita,  sicco- 
me abitualmente  regolarissimo.  Da  questo  mentre  la  sa- 
lute della  dama  parve  non  soffrisse  dall’  allattare  ; la 
bambina  cresceva  bene;  ma  lo  strofolo  durò  da  quattro 

0 cinque  mesi,  duranti  i quali  disparve  e ricomparve  ad 
epoche  più  o meno  vicine,  mostrantesi  talora  sotto  spe- 
zie di  papule  rosse  od  infiammate  dello  strofolo  ammuc- 
chiato, o dello  strofolo  intertinto  svoltesi  alla  faccia  od 
alle  braccia , ora  sotto  guisa  di  papule  bianche  e promi- 
nenti dello  strofolo  bianco  o dello  strofolo  candido  per 
lo  più  apparenti  ai  lombi  , alle  natiche , ed  alle  cosce. 
Questo  male  s’ innaspriva  la  notte  ; e la  bambina  risve- 
gliata dalla  mordicazione  suscitata  dallo  sviluppo  delle 
papule  , non  s'addormiva  talvolta  se  non  che  stata  sve- 
gliata per  più  d’  un'  ora.  E la  madre  ebbe  costantemen- 
te notato  che  era  maggior  calma  al  fregare  le  papule 
con  acqua  fresca  o con  saliva.  Per  lunga  pezza  la  bam- 
bina non  ebbe  altro  alimento  che  il  latte  della  madre  ; 

1 sintomi  della  inGammazione  gastrointestinale  sparvero 
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prima  che  n’andassero  quelli  alla  pelle  $ malgrado  cui 
la  bambina  crebbe  a dovere.  Allo  istante  del  metter  i 
primi  denti , la  bambina  venne  pigliata  da  laringite  e 
da  bronchite  : contava  due  anni  e mezzo  di  età.  Ma 
queste  due  infiammazioni  felicemente  domate  dalle  mi- 
gnatte , terminarono  bene.  La  signora  partorì  da  poi 
altra  bambina  di  buona  costituzione,  che  non  venne  pi- 
gliata nè  di  strofolo,  nè  di  infiammazione  gastrointesti- 
nale. 


Lichene  (0. 

Vocab.,  art.  Lichene , Erpete  farinacea  , Erpete  pustolosa , 
Erpete  migliare,  Papule,  Lichen. 

§CCCCIX.  lllichene  è infiammazione  cutanea, frequente 
negli  adnlti,  indiziata  da  eruzione  simultanea  o successiva 
di  papule  rosse  , pruriginose  , sparse  o disposte  a gruppi 
a questa  od  a quella  parte  della  persona , terminando 
ordinariamente  in  disquamazione  forforacea  , e più  ra- 
damente in  escoriazioni  superficiali , ma  ribellissime. 

§ CCCCX.  Affine  di  rendere  più  precisa  la  descrizione 
del  lichene  , Batcroan  ne  fece  sei  varietà  , cinque  delle 
quali  pertenevano  già  a Willan  ; ognuna  delle  quali 
addimanda  o particolare  disposizione  deNe  pustole , od 
alcuna  modificazione  nel  colore,  o nella  forza  dell’eru- 
zione. Tali  varietà  diconsi:  lichene  semplice  , l.  piloro  , 
l.  circoscritto  , l.  agrio , /.  livido  , /.  orticato  , /.  tropico. 
La  quale  ultima  varietà  comprende  tutti  i licheni  svol- 
tisi sotto  ai  tropici , ed  inaspriti  dalla  possa  di  ternpe- 

(t)  Willan,  On  lichen.  London,  1798.  - Biett  e Raige-De- 
lornie  , art.  Lichen,  «iielionn.  de  médec.  Pari»,  1 8q5. 
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ratura  rialzatissima  , e in  realtà  non  diversifica  dal- 
le  altre. 

• § CCCCXI.  — S.  i.°  Il  lichene  semplice  può  limi- 
tarsi ad  una  parte  della  persona,  ai  volto  , al  collo,  od 
alle  braccia } ovvero  mostrarsi  prima  al  volto  od  alle 
braccia  da  cui  propagasi  in  tre  o quattro  dì  al  tronco  , 
alle  membra  inferiori , pigliando  in  ispezieltà  le  regioni 
posteriori  ed  esterne  delle  membra.  Il  lichene  semplice 
non  si  consiste  se  non  che  in  piccole  papule,  rosse, 
infiammate,  vale  a dire  in  bitorzoletti  solidi,  non  tras- 
parenti, soventi  a punta,  e non  capenti  nè  pus,  nò 
siero.  Apporta  sensazione  spiacevole,  e formicolio  mas* 
sime  la  notte.  E tali  pustole  irregolarmente  sparse  alla 
pelle  durano  da  sette  od  otto  giorni , scemando  da  poi 
il  rosso  colore,  e terminando  in  disquamazione  forfora- 
cea.  E quantunque  la  durata  individua  di  ogni  papula 
non  vada  che  ad  una  settimana,  il  lichene  semplice  può 
tenersi  più  mesi , ed  anche  alcun  anno.  Nel  quale  caso 
si  consiste  in  più  eruzioni  successive  \ avvenendo  che 
mentre  l1  una  cessa , l’  altra  esce  , e piglia  di  questa 
maniera  nuove  parti  del  corpo,  lasciatene  altre.  E come 
sarebbesi  creduto  vi  avesse  certezza  di  risanamento,  pel 
solo  cangiarsi  dell’  atmosfera,  per  affezione  morale,  per 
sviamento  nella  regola  del  vivere  ricompaiono  le  papu- 
le. Nel  più  gran  novero  dei  casi  quest*  eruzione  non 
viene  annunziata  da  movimento  di  febbre.  La  quale  noti 
interviene  se  non  quando  1’  eruzione  è rilevante  o in 
un  ad  altra  infiammazione.  11  perchè  Willan  s’è  ingan- 
nato nell’  affermare  che  al  lichene  semplice  precedano 
sempre  sintomi  febbrili,  e all’aununziare  implicitamente 
quest’  accidente  nella  diffinizione  generale  data  del  li- 
chene. 

■ 2.0  Lichene  pii  are.  Questa  varietà  non  diversifica  dal 
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lichene  semplice  se  non  in  quanto  le  papule  escono  in 
parte  in  cui  son  peli  ; il  cui  bulbo  pare  talvolta  parte- 
cipi alla  flogosi  cutanea,  la  quale  va  più  al  profondo 
che  non  nel  lichene  semplice.  Il  lichene  pilare  riesce 
quasi  sempre  cronico  ; non  è raro  vederlo  tenersi  più 
anni. 

3. *  Lichene  circoscrìtto.  Sono  suoi  caratteri  gruppi  o 
lamine  di  papule  ; di  foggia  irregolarmente  circolare  , e 
limitate  da  orlo  rilevante.  Manifestansi  in  ispezie  al 
dorso  della  mano  , all’  antibraccio  , al  garretto  , ed  at 
tronco.  L’andamento  del  lichene  circoscritto  torna  a 
un  dipresso  Io  stesso  che  quello  del  lichene  semplice. 
Solo  che  è meno  ostinato.  Alcune  delle  lamine  papulo- 
se  tengonsi  ferme  per  alcun  tempo,  poi  svaniscono  ; al- 
tre distendonsi  gradatamente  per  via  di  nuovi  cerchj 
di  papule,  che  s’aggiungono  alle  prime,  s’allargano  e ter- 
minano col  dar  assieme  e col  confondersi.  In  generale  le 
pustole  riescono  meno  infiammate  che  nel  lichene  sem- 
plice ; io  le  vidi  serbare  quasi  il  dolore  stesso  della  pel- 
le. E di  pari  tempo  che  gli  orli  delle  lamine  ampliano , 
il  centro  loro  fassi  riunito  conservando  colorito  di  rosa 
pallido , od  aspetto  forforaceo.  Intanto  che  succede  la 
disquamazione  dei  primi  gruppi,  ne  sopravvengon  d’or- 
dinnrio  nuovi , che  terminano  al  paro  dei  precedenti  in 
disquamazione  farinosa.  Le  quali  eruzioni  successive  di 
papule  disposte  a gruppi  protraggono  più  o meno  la 
durata  del  male  a seconda  che  sono  elleno  stesse  in 
maggior  o in  minor  novero. 

4. °  Il  lichene  agrio  non  diversifica  realmente  dalle 
varietà  precedenti , se  non  per  la  maggior  forza.  Consi- 
ste in  ampj  gruppi  di  papule  numerosissime  ed  ag- 
glomerate , di  color  rosso  vivace  , e la  cui  infiamma- 
zione s’estende  alla  pelle  che  le  intornia.  Il  lichene  agrio 
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si  vede  spezialmente  in  persone  infievolite  dall’età,  dalla 
miseria , o da  soverchi  eccessi.  All’  eruzione  delle  pa- 
pule  di  soventi  precede  condizion  febbrile,  che  sparisce 
o diminuisce  avvenuta  essa  eruzione.  Le  papule  danno 
prurito  urente j insopportabile  massime  la  notte;  e cbe 
s’ inasprisce  da  ogni  guisa  di  incitazione , e it  quale 
talvolta  aggiugne  a tanto  da  arrecare  vera  tortura  al- 
l’ infermo  , che  non  sol  di  continuo  bisogna  si  gratti , 
ma  pargli  provar  guisa  di  sollievo  dallo  scorticarsi  la 
pelle  colle  spazzole  le  più  ruvide.  Per  le  quali  opera- 
zioni ne  viene  che  la  cima  di  quasi  tutte  le  papule  sia 
levata  via  ; la  pelle  s'  arrossi  e mandi  sangue  ; umor 
trasparente  sudi  dall’apice  di  esse  papule,  e col  sec- 
care pigli  guisa  di  mezzo  tra  le  squame  e le  croste.  Il 
qual  grado  inoltrato  e gravissimo  del  lichene  fu  da 
Alibert  accostato  alle  escoriazioni  dell’ eczema , e stem- 
perato per  entro  alla  descrizione  dell’  erpete  squamosa 
umida.  11  lichene  agrio  cade  frequenti  all’  occhio.  Non 
tiensi  in  maggior  durata  delle  varietà  precedenti;  può 
terminare  in  otto  od  in  dieci  settimane , o protrarsi  a 
più  mesi , o ad  alcuni  anni , nel  corso  de’  quali  1’  eru- 
zione non  appresenta  che  remissioni  più  o meno  nota- 
bili. Finalmente  ripiglia  più  che  di  leggieri  in  seguito 
alle  vicende  atmosferiche.  Come  quest’eruzione  papulo- 
sa  sia  tenuta  da  pezza  in  sullo  stesso  punto , o dichia- 
ratasi più  volte  , vi  succede  talvolta  infiammazione  pu- 
stolosa , che  io  ho  descritto  col  nome  d’ impetigine. 

Al  lichene  agrio  va  soventi  innanzi  movimento  feb- 
brile ; soventi  ancora  nel  correr  suo  l’ irritazione  della 
pelle  si  propaga  alla  membrana  mucosa  gastrointesti- 
nale ; sopraggiunge  dolore  all’  epigastrio  , nausee  , vo- 
miti , diarrea , ed  alcuni  altri  disordini  nelle  funzioni 
degli  organi  digerenti. 
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Bonzio  (i),  Clegborn  (a),  Iobnson  (3),  ec. , le  cui  de- 
scrizioni non  diversificano  se  non  che  per  accidenti  di 
poco  momento. 

Manifestami , al  dir  di  Bonzio , in  esso  caldissimo 
clima  allo  suscitarsi  sudore  papule  rosse  o rugose  che 
il  più  soventi  ricovrono  la  persona  da  capo  a’  piedi , e 
che  mordicano  violentemente.  Pigliano  in  ispezieltà  ehi 
di  fresco  aggiunse  in  que’  paesi } ma  non  vi  ha  alcuno 
degli  abitanti  che  ne  sia  stato  esente.  Per  la  tanta  raor- 
dicazione  lacerata  colle  ugne  la  pelle  sopraggiungono 
ulcerazioni  di  difficil  risanamento.  Bonzio  consiglia  ri- 
parare al  prurito  ricovrendo  le  parli  con  pannolino 
molle  di  acqua  inagrita  di  aceto,  o di  sugo  di  limone,  ec. 
Dal  che  ne  viene  in  sulle  prime  forte  dolore , ma  pas- 
seggero , e in  appresso  il  farsi  la  mordicazione  tolle- 
rabile. 

Clegborn  quasi  di  pari  modo  si  esprime  ; 1’  eruzione 
cutanea  cui  egli  dà  nome  pritkly  heat  (calor  pungente), 
è a dir  suo  la  stessa  stata  descritta  dai  Latini  col  no- 
me di  sudamina  (4) , o di  papulae  sudori!.  La  quale  è 
sì  comune  nei  paesi  caldi  che  in  tempo  del  maggior 
calore  della  state  quasi  tutti  gli  abitanti  P hanno  in 
maggiore  od  in  minore  grado.  I bambini  ne  sono  però 
più  sovente  pigliati  che  non  gli  adulti  ed  i vecchi. 

L’  eruzione  in  discorso  si  consiste  in  gran  novero  di 
piccoli  rialzi  ritondi , rossi , sensibili  al  tatto , ebe  si 
mostrano  in  su  diverse  parti  del  corpo  spezialmente 

‘\i)  De  medicina  Indorato,  eap.  xvui. 

(a)  On  thè  diseases  of  Miooren , chap.  tv. 

(3)  On  thè  influence  of  tropical  climats  on  European  costim- 

tious.  Lond.,  i8at.  • 

(4)  Col  nome  di  sudamina  venne  pur  descritta  eruzione  di  ve- 
scichette pertinenti  all’  eczema. 
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dopo  alcun  esercizio.  Essa  è d’  ordinario  ragguardata 
come  segno  di  buona  salute.  Finché  sta  fuori  non  ri- 
sentesi  altra  molestia  che  frequente  mordicare ; ma  se 
cacciata  addentro  dal  freddo,  o dal  bagno  di  mare , o 
per  cagione  di  sregolatezza  alcuna,  può  movere  sintomi 
tristi.  Appena  che  mal  essere,  dolor  di  capo,  calore 
straordinario  annunziano  il  retrocedimento  del  lichene 
vuoisi  senz’  altro  ricorrere  subito  al  salasso  , ai  leggieri 
purganti , ed  alle  bevande  rinfrescanti  acidule. 

Il  dottor  I.  lobnson  soggiacque  egli  stesso  al  lichene 
dei  tropici;  e a quel  che  ne  dice  non  è possibile  de- 
scrivere il  tanto  patire  che  arreca  ; mordicazioni , tra- 
fitte, formicolio,  e parecchie  altre  sensazioni  difficili  a 
diffinirsi.  « Nelle  prime  settimane  che  io  mi  fui  all’  Indie 
(così  egli)  era  appena,  che  io  mi  potessi  avere  un’  ora  di 
riposo  da  non  esser  costretto  ad  alzarmi  dal  letto.  Lasso 
pelia  irritazione  inesprimibile  che  io  mi  risentiva  alla 
pelle,  mi  lavava  con  acqua  fredda;  ma  per  lo  più  ne 
veniva  da  questo  un  violento  parosismo  ».  La  pelle  del 
torace  , del  collo  , della  fronte , delle  braccia,  delle  co- 
sce ricovresi  di  papule  di  color  rosso  vivace  in  gene- 
rale non  più  grosse  del  capo  di  una  spilla.  Alcuna 
volta  scompaiono  in  gran  parte  all’  essere  in  riposo  ; 
ma  leggier  esercizio  od  alcuna  bevanda  calda  e stimo- 
lante riproduconle  di  leggieri. 

Hillary  consigliava  si  favorisse  e si  aiutasse  1’  uscir 
del  male  col  tè  , col  caffè , ec.  Iohnson  crede , con 
ragione  ; non  se  ne  cavi  utile , e a prevenire  il  liche- 
ne in  discorso  raccomanda  agli  Europei  vestano  leg- 
giere , schivino  ogni  maniera  di  esercizio  nelle  ore  del 
caldo  , vivano  con  tutta  sobrietà , ec.  Per  ciò  che  ri- 
sguarda  il  repentino  dar  addietro  del  lichene  dei  tro- 
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pici , Iohnson  vedeva  mai  sempre  che  ciò  conseguitava 
dallo  svolgersi  d’  altre  malattie  più  o meno  gravi. 

§ CCCCXII.  II  lichene  ha  qual  carattere  fondamen- 
tale papule  rosse  ed  infiammate.  Al  manifestarsi  altre 
flemmasie  in  nn  ad  esse  papule  , fassi  vera  complica- 
zione. Di  questo  modo  vedonsi  tramezzo  alle  papule 
del  lichene  , e massime  del  lichene  agrio,  piccole  vesci- 
chette accidentali  simili  a quelle  dell’eczema:  e le  quali 
potrehber  mover  dubbio  intorno  al  genere  del  male  , se 
non  si  notasse  che  appaiono  dopo  le  papule,  e riescono 
più  rare  che  non  esse.  11  perchè  tali  vescichette  voglion 
estimarsi  complicazione  passeggera  prodotta  dalla  gra- 
vezza della  infiammazione  della  pelle.  Il  lichene  va  pur 
talvolta  assieme  anche  alla  rogna  in  persone  giovani , 
sanguigne  e robuste.  Alcuna  volta  pustole  psidracee  si 
ammucchiano  e si  confondono  alle  papule  , e difficol- 
tano la  diagnosi.  Croste  più  o meno  spesse  , più  o me- 
no ampie , ricovrono  ben  tosto  porzione  della  persona 
deir  infermo  , e possono  far  co^ondere  il  lichene  col- 
1'  eczema  impetiginoide.  Sovente  avviene,  che  sol  scom- 
parse queste  accidentali  flogosi  sia  dato  riconoscere  il 
carattere  papuloso  del  lichene.  All'  essere  la  pelle  irri- 
tatissima m'ho  veduto  andar  assieme  lichene,  ettima, 
e furoncoli  ; soventi  accompagnasi  al  lichene  infiam- 
mazione più  o meno  grave  delle  membrane  mucose. 

§ CCCCX1JI.  È rado  che  il  lichene  sì  semplice  che 
complicato  si  cangi  in  altra  foggia  di  flemmasia.  Tal- 
volta nondimanco  , lunga  pezza  tenutasi  l' infiammazio- 
ne ai  punti  istessi , esso  degenera  in  psoriasi  od  in  im- 
petigine; il  più  soventi  perù  termina  in  compiuto  risa- 
namento non  pur  lasciando  marchio  alcuno  alla  pelle 
in  cui  fu.  La  cosa  non  corre  per  altro  così  come  v’eb- 
be parecchie  ricidive , od  il  male  duri  lunga  pezza  ; 
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poiché  ai  siti  delle  papule  la  pelle  diè  ia  tali  incavi 
che  simigliano  quelli  lasciati  dalle  affezioni  pustolo- 
se ; acquistando  essa  altresì  spessezza  e resistenza  rile- 
vante. 

§ CCGGXIV.  Lasciando  a parte  le  tante  gradazioni 
che  il  lichene  mette  innanzi  a seconda  dell’  essere  le 
papule  sue  sparse  od  a gruppi , di  poco  , o di  molto 
confluenti , ha  ancora  particolarità  per  risguardo  alle 
parti  del  corpo  in  su  dt  cui  insorge. 

i.°  II  lichene  del  volto  è comune  nella  state  in  cui 
sta  di  continuo  esposto  ai  raggi  del  sole.  La  disquama- 
zione  annunziante  il  terminar  suo  fu  già  detta  erpete 
farinacea. 

3.“  11  lichene  delle  membra  occupa  in  ispezieltà  la 
parte  loro  posteriore  ed  esterna;  la  pelle  della  parte  in- 
terna delle  braccia  e dell’antibraccio,  delle  cosce, 
e delle  gambe  soventi  rimane  non  tocca , mentre  le 
parti  diametralmente  oppostevi  van  ricoverte  di  papule. 
Le  braccia  e gli  antibfecci  dei  cuochi  e de’  fornai  abi- 
tualmente esposti  a temperatura  rialzatissima  portano 
soventi  il  lichene  semplice. 

§ CCCCXV.  — C.  Il  lichene  piglia  le  età  tutte  ; nei 
bambini  lattanti  succede  allo  strofolo  ; i fanciulli  colle- 
rici, gli  adulti,  e le  persone  di  costituzione  nervosa  ed 
irritabile  sonvi  in  ispecie  predisposti.  11  calore  rialzato 
dell’  atmosfera  durante  la  primavera  e la  state  influisce 
più  che  mai  all’  uscir  suo  ; riproducesi  in  alcuni  ogni 
anno  all’  apparire  della  calda  stagione.  Il  lichene  agrio 
avviene  per  lo  più  nei  vecchi,  e nei  bevitori  di  liquori 
spiritosi.  Le  infiammazioni  gastrointestinali , e le  rispet- 
tive loro  cause  valsero  talvolta  a suscitare  il  lichene. 
Finalmente  da  repentina  soppressione  di  blennoragia 
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fu  veduta  alla  pelle  eruzione  papulosa  con  tutti  i ca- 
ratteri del  lichene  (lichen  syphiliticus). 

§ CCCCXVI.  — D.  Eruzione  anche  di  tanto  mo- 
mento del  lichene  semplice  non  può  venir  confusa  col 
morbillo  , colla  scarlattina  , e con  altre  infiammazioni 
esantematiche  ; poiché  passa  la  tanta  differenza  tra  le 
macchie  loro  e le  papule  del  lichene.  11  solo  male  con 
cui  potrebbe  venir  confuso  il  lichene  semplice  sono  la 
rogna  e la  pnirigine.  Nella  pnirigine,  che  come  il  li- 
chene ha  papule  , queste  sono  più  rilevanti , e tengono 
lo  stesso  colore  della  pelle  ; non  quindi  rosse  e vivaci 
come  nel  lichene.  La  prurigine  porta  mordicazione  ar- 
dente , mentre  il  lichene  non  muove  se  non  che  senso 
di  formicolio  , e di  solletico  ; e in  alcune  ultime  eru- 
zioni l' infermo  non  patisce  mordicazione  se  non  che 
esposta  la  persona  al  calore,  o provocato  da  sviamento 
di  regola  nel  vivere , e spezialmente  dall’  abuso  di  li- 
quori spiritosi.  La  rogna  ha  per  carattere  speziale  ve- 
scichette, laddove  il  lichene  porta  papule,  e forme  fieni- 
masiache  ben  distinte.  Le  vescichette  della  rogna  sono 
quasi  sempre  sparse  alla  superficie  interna  delle  brac- 
cia od  agli  antibracci , all1  articolazione  della  mano  e 
tra  le  dita  ; le  papule  del  lichene  risiedono  ordinaria- 
mente al  lato  esterno  e posteriore  delle  memftra.  Iu 
alcun  caso  raro  il  lichene  semplice  piglia  la  mano  , ma 
le  papule  sue  stanno  per  lo  più  a gruppi  in  sul  dorso 
di  essa,  mentre  le  vescichette  della  rogna  risiedono  nei 
vani  delle  dita.  Le  papule , massime  confluenti , sono 
intorniate  da  piccole  squame  fine  e leggieri  ; le  vesci- 
chette della  rogna  non  hanno  se  non  che  piccole  cro- 
ste. Lory , parlando  del  lichene  col  nome  di  papule , 
aveva  già  messo  innanzi  i principali  caratteri  che  lo  fan 
distinto  dalla  rogna.  « Primo,  a scabie  diflèrunt , quod 
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papulae  illae  vulgo  magis  confertae  sint  et  elatiores,  se - 
cundo  , quod  rubicundae  magis  , et  minus  aridae  sint  ; 
tertio  quod,  saepc  sanatis  febribus  supervcniant;  quarto, 
quod  latiores  sint,  et  saepius  recidivano  patiantur,  quatti 
vera  et  legitima  scabies  ; quinto  quod  in  furfur  abeant 
notabile;  sexto  demmo,  quod  remediis  sanentur  a sca- 
biei  curatione  alienis  ». 

L'impetigine  non  può  venir  pigliata  per  lichene  sem- 
plice.  Lacerata  che  l’infermo  abbia  la  cima  delle  pa- 
pale ne  trasudano  gocciolette  di  umore  sieroso  sangui- 
gno che  secca  in  piccolo  punto  nero  o bruniccio , ma 
non  forma  mai  vera  crosta  come  fa  1’  umore  delle  pu- 
stole psidracee.  Finalmente  P impetigine  viene  caratte- 
rizzata da  piccole  pustole , ed  il  lichene  è affezione 
papulosa. 

Il  lichene  circoscritto  ha  per  lo  più  caratteri  si  ben 
espressi , che  riesce  impossibile  confonderlo  colle  altre 
affezioni  papulose  , e coll'  altre  squamose.  Tuttavolta 
iuchinando  le  lamine  della  lebbra  a guarigione,  potreb- 
bero pigliarsi  per  quelle  del  lichene  circoscritto.  La 
pelle  che  è lor  di  mezzo  ritornò  allo  stato  naturale  ; gli 
orli  loro  stan  divisi  in  quantità  di  piccoli  punti  rossi 
rialzanti  sul  livello  della  pelle , i quali  pur  esaminati 
attentAnenle  pella  forma  irregolare  si  riconosce  che 
non  son  papule. 

Il  diagnostico  del  lichene  agrio  torna  molto  difficile 
all’  essere  le  papule  sì  confluenti  che  non  riesca  possi- 
bile di ‘distinguerle.  Tuttavolta  se  ne  d**covre  alcune 
in  alcun  punto  , agli  orli  dei  gruppi , che  chiariscono  la 
natura  del  male.  Le  papule  confluenti  e lacerate  del  li- 
chene agrio  possono  di  leggieri  confondersi  colle  esco- 
riazioni superficiali  consecutive  dell’  eczema  ; ma  rin- 
viensi  costantemente  prossimani  alle  escoriazioni  dei 
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bitorzoletti  intatti  die  caratterizzano  il  male , vale  a 
dire  papulc  per  lo  lichene , vescichette  per  lo  eczema.» 

Le  piccole  pustole  della  impetigine  stanno  talvolta 
riunite  a gruppi  come  le  papulc  del  lichene  agrio  ; ma 
in  questo  non  vi  ha  che  croste  leggieri,  difficili  a stac- 
carsi , mentre  in  essa  impetigine  le  croste  sono  spesse 
e cadono  di  leggieri.  La  psoriasi  ha  caratteri  decisj , 
che  la  fan  separata  dal  lichene  agrio.  »• 

In  fatto  le  disquamazionì  successive  costituenti  il  ca- 
rattere generico  della  psoriasi  vanno  a una  a spessezza 
della  pelle  che  non  interviene  nel  lichene.  Inoltre  non 
si  rinvengono  papule  negli  intervalli  dei  gruppi  isolati 
della  psoriasi  a gocce , mentre  non  ne  mancan  mai 
agli  orli  delle  superficie  toccate  dal  lichene,  sia  pure  il 
più  forte  ed  il  più  irritato. 

Non  può  confondersi  il  lichene  dal  volto  colla  got- 
tarosa.  Il  lichene  agrio  viene  caratterizzato  da  papule 
più  o meno  ravvicinate,  infiammate  alla  base,  ulcerate 
al  vertice.  Le  pustole  della  gottarosa  sono  sì  infiammate 
alla  base , ma  uon  s’  ulcerano  ; e ciascuna  racchiude 
goccioletta  di  pus , laddove  le  papule  del  lichene  sono 
piene,  sode,  e tramandano  dalle  ulcerazioni  loro  liqui- 
do siero-purulento  che  ne  inumidisce  la  superficie. .Le 
pustole  si  svolgono  successivamente,  e sieguono  cammi- 
no da  sè;  le  papule  riunite  in  ampia  superficie , e cor- 
renti simultaneamente  divengono  confluenti  ed  accom- 
pagnansi  ad  irritazione  profonda  che  va  dal  corpo  mu- 
coso alla  dermide , ma  di  rado  al  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo. Nella  gottarosa  pervenuta  a non  so  qual 
gravezza  l’ irritazione  si  propaga  mai  sempre  al  tessuto 
cellulare , e vi  lascia  segni  durabili.  Il  lichene  agrio  del 
volto  occupa  per  lo  più  la  fronte  , le  gote , le  labbia , 
e la  gottarosp  formasi  al  naso  ed  alle  gote.  E questa 
Hayer,  lom.  1.  , 37 
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apporta  non  so  qual  formicolio , più  rilevante , più  in- 
comodo dopo  il  pranzo , vicino  al  fuoco , od  in  letto 
caldo.  La  mordicazione  del  lichene  agrio  del  volto  è più 
viva  e più  profonda  , divenendo  talvolta  insopportabile 
dorante  la  notte,  o dopo  trangugiate  bevande  stimolanti. 
La  suppurazione  resa  dalle  piccole  pustole  acuminate 
della  gottarosa  trasformasi  talvolta  in  piccole  croste 
leggieri,  che- si  staccano  prontamente.  Le  papule  ulce- 
rate del  lichene  agrio  dei  volto  ricovronsi  del  pari  di 
piccole  croste,  ma  sono  più  sottili,  più  ampie,  confon- 
donsi  d'ordinario  colle  squame  epidermiche. 

§ CCCCXVII.  — P.  Riesce  soventi  la  diffidi  cosa 
assegnare  in  modo  preciso  I’  epoca  del  termine  del  li- 
chene. La  durata  del  lichene  semplice  suscitato  dai 
forti  calori  della  state  varia  dalle  due  alle  tre  settima- 
ne. Allor  eh’  esso  origina  da  cause  sconosciute  , o che 
non  adoperarono  direttamente  in  sulla  pelle,  è talvolta 
ribellissimo,  e può  durare,  sia  pur  qualunque  la  dispo- 
sizione delle  papule , per  più  mesi  od  anche  per  anni. 
In  generale  il  lichene  corre  in  tanto  più  tristo  e più 
ostinato,  in  quanto  conta  maggior  vecchiezza,  eruzioni 
successive,  ed  è in  persone  d'età  più  inoltrata,  e di 
cattiva  e logora  costituzione.  Il  lichene  agrio  dal  volto 
riesce  per  lo  più  tenacissimo  e soggetto  a frequenti 
ricidive. 

§ CCCCXVIII.  — T.  Mi  sarebbe  facile  citare  parec- 
chi esscmpli  di  cure  felici  di  lichene  semplice,  di  lichene 
circoscritto,  di  lichene  orticario,  avute  per  la  sola  regola 
di  vivere  dolce  ed  esatta.  Egli  è errore  quasi  ridicolo  l’e- 
stimare che  tale  infiammazione  papulosa  possa  tornar 
vantaggiosa  alle  persone  sane,  eh’  ella  tormenta  e mette 
in  agitazione. 

Qualunque  sia  la  forma  del  lichene  , le  papule  sue 
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sparse , o disposte  a gruppi , se  recente , acuto  e di 
poca  rilevanza  , reggime  rinfrescante  , bevande  legger- 
mente acidule,  l’uso  de’ bagni  freschi,  e di  fiume  nella 
state  bastano  a cessarlo  sena’  altro  pericolo.  I bagni  tie- 
pidi ed  i bagni  caldi  aumentano  di  soventi  gli  accidenti 
di  questa  infiammazione  , e massime  del  lichene  orti- 
cario. Resistito  che  abbia  1’  eruzione  a questa  maniera 
di  cura,  bisogna  ricorrere  all’uso  interno  di  limonate 
cariche  di  acido  nitrico,  di  acido  muriatico,  e special- 
mente di  acido  solforico  ; convegnendo  però  talvolta 
sostituirvi  acidi  vegetabili , quali  il  citrico  e 1’  acetico  , 
in  caso  che  gli  organi  digerenti  sieno  dotati  di  irrita- 
bilità che  faccia  temere  1’  attività  degli  acidi  minerali. 
Finalmente  all’  essere  le  papule  numerosissime  ammuc- 
chiate e confluenti  in  più  tratti , siccome  è nel  lichene 
agr/A  , il  trattamento  antiflogistico  vuol  essere  più  ener- 
gico. In  soggetto  giovane  il  salasso  generale  e locale 
fa  principal  rimedio,  e ripetuto  ; il  generale  riesce  in- 
dispensabile come  1’  eruzione  non  si  limita  a determi- 
nata parte  del  corpo  , come  alla  mano  , al  volto  , ecc. 
Ricorrendo  alle  mignatte  bisogna  sempre  attaccarle  fuo- 
ri della  sfera  dell’  eruzione , altrimenti  1’  irritazione 
prodotta  dalle  punture  loro  potrebbe  aumentare  l’ in- 
fiammazione papulosa.  Si  applicheranno  topici  emol- 
lienti , freschi  o freddi  alle  parti  malate.  Le  lavaude , i 
bagnuoli , le  fornente  raddolcenti , i bagni  di  gelatina 
o mucilaginosi  sono  utili  amministrati  a bassa  tempe- 
ratura. Alla  sete  varran  bevande  fresche  acidulate  \ si 
raccomanderà  agli  infermi  che  si  guardino  dal  ricovrirsi 
la  pelle  con  biancheria  dura,  che  irriterebbonla  per  lo 
tocco  loro , o vesti  che  aumentino  il  calore. 

L’ effetto  di  questi  differenti  mezzi  vuoisi  assecondare 
con  regola  di  vivere  più  o meno  severa , a norma 
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dello  stato  degli  organi  digerenti.  GP  infermi  devono 
astenersi  da  cibi  di  gusto  forte , carichi  di  spezierie , 
dai  liquori  alcoolici,  da  tutte  le  sostanze  che  pella  im- 
pressione stimolante  che  apportano  allo  stomaco  de- 
terminano da  poi  movimento  di  afflusso  in  verso  la 
pelle. 

§ CCCCXIX.  Allorché  il  lichene  consti  di  più  eru- 
zioni successive,  ed  è fatto  cronico,  e la  costituzione 
dell’  infermo  data  in  peggio  per  l’età  o per  altre  cause, 
il  medico  dee  cercare  a fortificarla  co’  mezzi  tutti  che 
l’ igiene  e la  farmacologia  gli  danno,  non  intralasciando 
in  pari  tempo  dall’  adoperare  in  sulla  pelle. 

Estesissimo  che  sia  il  lichene,  e che  pigli  in  profondo 
gl’  integumenti  , si  fanno  di  leggieri  con  buona  riuscita 
frizioni  alle  parti  inferme  con  unguento  di  zolfo  mesco- 
latovi sottocarbonato  di  potassa  , o di  soda  num.  ^ri- 
correndo di  pari  tempo  ai  bagni  freschi  emollienti.  Pare 
che  anche  qualche  bagno  a vapore  possa  riuscir  utile 
come  la  pelle  sia  mollo  secca  ; solo  è a guardarsi  che 
nonjdi  soverchio  si  ripeta  , poiché  potrebbe  far  più 
grave  1’  eruzione  delle  papule.  I bagni  solforosi  sì  so- 
venti raccomandati  in  modo  empirico  ne’  mali  cutanei, 
nuocono  sempre  nel  lichene  acuto,  e riescono  radamen- 
te utili  nel  lichene  cronico;  non  riuscirono  mai  che  in 
sul  declinare  del  male  ; anzi  eglino  possono  movere  e 
far  uscire  il  lichene , e in  fatto  non  è raro-di  vedere  il 

é . 

lichene  agrio  manifestarsi  in  persone  che  abbiano  curato 
la  rogna  co’  bagni  solforosi. 

Non  contrariandolo  lo  stato  degli  organi  digerenti 
devesi  pur  ricorrere  all’uso  interno  degli  acidi  minerali 
dilungati.  Nel  lichene  agrio  escoriato  essi  diminuiscono  la 
secrezione  umida  che  si  fa  alla  superficie  delle  papule 
lacerate,  calmano  il  prurito  , e aiutano  il  risanamento 
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dell’  eruzione.  In  tal  caso  importa  operare  rivulsione 
del  momento  in  sugli  organi  digerenti  per  mezzo  dei 
purganti  leggieri  di  frequente  ripetuti;  ma  bisogna  guar- 
darsi dal  sostituire  all’  infiammazione  della  pelle  flem- 
masia  gastro-intestinale  , assai  più  grave  che  ne  potreb- 
be venire  da  purganti  inconsideratamente  dati  (1). 

Avvenendo  che  il  lichene  ad  onta  di  questa  cura  per- 
sista cronico  o ricidivi  , essendo  al  volto  ovvero  sparso 
in  su  grande  superficie  della  persona , alcuni  patologi 
consigliano  le  preparazioni  arsenicali , e di  continuar- 
ne lungo  tempo  1’  uso  , anche  non  producano  in  sulle 
prime  miglioramento.  Ma  questi  rimedii  posson  sì  di 
leggieri  cangiarsi  in  veri  veleni,  che  pare  a me  non  sia 
a darvi  mano  che  nel  piccolissimo  novero  di  casi  nei 
quali  tutti  gli  altri  rimedii  fallirono,  e il  lichene  sia  di- 
ventato talmente  insopportabile  , che  gl’  infermi  dispe- 
rati voglino  ad  ogni  costo  liberarsene.  Egli  è a tutta 
ragione  che  vien  raccomandato  , che  prima  di  dare  tali 
farmaci  si  ragguardi  allo  stato  degli  organi  digeren- 
ti ; si  cessino  le  infiammazioni  loro  all’  esservene  , non 
aggiungasi  che  per  gradi  a tante  dose , non  trapas- 
sasi le  quindici  gocce  per  dì  della  soluzione  del  Fivvlcr, 
d’  uno  scropolo  , o di  mezza  dramma  della  soluzione 
di  Pearson,  con  sospenderne  od  aumentarne  la  presa  a 
norma  degli  effetti  che  denno  essere  con  tutta  1’  atten- 
zione osservati  ; riescendo  ancora  della  maggior  pru- 
denza di  non  arrischiare  i malati  ad  accidenti  gravi , 
prossimi  o lontani  che  ne  possouo  venire  dall’uso  di 
tali  preparati  d’  arsenico.  Bisogna  confessare  l’impoten- 
za dell’arte  in  alcune  affezioni  ribelli;  alcun  mese  od 
alcun  anno  da  poi  guerirauno  di  per  sè  o per  ritnedj  me- 
no pericolosi.'  *>•••.  -jd\>  ‘ 

• (i)  Questa  cosa  possono  fare  i drastici,  non  i leggieri  purganti,, 
la  cui  azione  in  sul  tubo  gastroenterico  non  giugne  a tanto  (Fani.) 
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Osservazioni  particolari . 

§ CCCCXX.  Willan  e Bateman  diedero  generale  de- 
scrizione di  tutta  esattezza  del  lichene  ; non  rapporta- 
rono però  osservazioni  particolari.  La.  maggior  parte 
dei  nostri  patologi  confusero  questo  male  con  parecchi 
altri , che  terminano  per  disquamazioue  forforacea  ; 
e quantunque  frequentissimo  sia  il  lichene  in  Francia  , 
pure  male  generalmente  si  conosce.  Curmichael  pubbli- 
cò col  nome  di  male  papuloso  venereo  parecchi  essem- 
pli  del  lichene  svoltosi  in  persone  pigliate  da  infiamma- 
zioni contagiose  degli  organi  della  generazione..  Le  os- 
servazioni seguenti  mi  pare  pertengano  naturalmente 
a parecchie  varietà  ammesse  da  Willan. 

Osserv.  CXXVI.  Lichene  semplice  del  volto:  corizza, 
bronchite.  - Desgr.  . . . Massimiliano,  muratore,  del- 
P età  di  anni  17  , ricoverò  gli  11  settembre  all’  ospe- 
dale Beaujon  per  corizza,  leggiera  bronchite,  e liche- 
ne al  volto.  Il  temperamento  suo  è sanguigno,  la  per- 
sona di  buona  costituzione;  ha  alia  mamma  destra  mar- 
gine lineare  conseguenza  di  strappamento  di  tumore 
voluminoso  insortovi. 

Da  quattro  o cincfue  dì  l’ infermo  in  discorso  pativa 
viva  mordicazione  al  volto,  la  cui  pelle  si  aveva  fatta 
ruvida  e disuguale  in  più  siti,  e agevolmente  si  riconob- 
be che  alla  parte  inferiore  di  esso  volto  vi  aveva  lichene. 
Il  quale  era  caratterizzato  da  piccoli  bitorzoletti  solidi , 
rossi , per  la  maggior  parte  acuti  , gli  altri  semiglobu- 
losi.  Erano  papule  recenti , e stavano  in  ispezieltà  al 
mento;  le  une  sparse,  le  altre  a gruppi.  In  tra  esse 
scorgevasene  altre  che  il  malato  aveva  mozze  colie  ugne; 
e delle  quali  la  maggior  parte  portavano  piccola  crosta 
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bruna  , che  si  sarebbe  potuto  ricovrire  col  capo  di  pic- 
cola spilla  } in  altre  tale  piccola  crosta  erasi  già  stac- 
cata , e non  si  distingueva  se  non  che  piccolo  punto 
rosso } e la  pelle  in  cui  apparivano  punti  neri  andava 
forforacea,  e sparsa  di  piccole  papule  intatte.  La  quale 
mescolanza  di  papule  non  tocche , di  papule  alterate , 
od  in  disquamazione  era  in  ispezie  notabile  alle  gote, 
verso  le  commettiture  delle  labbra.  In  sul  labbro  supe- 
riore le  papule  mostravansi  già  secche , e succedutavi 
disquamazione  forforacea.  Finalmente  non  distingue- 
vasi  punto  ad  occhio  nudo  che  i bitorzoletli  non-  tocchi 
ritenessero  iu  sé  pus  o siero. 

All1  altre  parti  del  corpo  non  era  marchio  dell’  eru- 
zione in  discorso.  Col  solo  metodo  antiflogistico  , coi 
pediluvj  , e colle  bevande  diluenti  quella  iuflammazione 
papulosa  del  volto  , la  corizza  , e la  leggiera  bronchite 
vennero  interamente  vinte,  e il  22  settembre  1826  l’in- 
fermo perfettamente  risanato. 

Osserv.  CXXVII.  Lichene  uscito  al  collo  , alle  brac- 
cia , alle  mani , alle  cosce  , alle  gambe  , ed  ai  piedi 
(Osserv.  partecipata  da  Bricheteau).  - La  signora  B. . . . 
dell’età  di  anni  3 2,  di  temperamento  linfatico,  capcgli 
biondi  , pelle  bianca  e finissima,  facente  uso  frequente 
dei  bagni  tiepidi  per  accidenti  detti  nervosi,  quali  cefa- 
lalgia , gastrodinia,  ecc.  toccava  appena  la  convalescenza 
d’ irritazione  forte  del  petto  e dell’  addomine , pella 
quale  io  le  aveva  fatto  attaccare  mignatte,  e prescritto 
bagni  tiepidi,  allorché  il  dì  26  febbraio  1826  le  spalle, 
il  collo  , le  braccia,  e le  mani  covrironsi  di  bitorzoletti 
che  andarou  in  poco  tempo  allo  intero  svolgimento  lo- 
ro, e davano  vive  mordicazioni.  Tali  bitorzoletti  erano 

" * 

papule  dure,  solide,  croniche,  ammucchiale,  parenti  la- 
mine di  aspetto  rugoso.  Lacerando  con  un  ago  l’apice 
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di  ciascuna  papula , non  ne  usciva  nulla.  Le  parti  pi- 
gliate dalla  eruzione  erano  tese,  rugose , davan  mole- 
stia e dolore,  il  quale  si  accresceva  per  Io  menomo  toc- 
co , e ne  veniva  anco  bruciore  ; era  insounio  , sete  , 
ma  non  febbre , l’ infermo  pativa  pel  freddo , e pel  ca- 
lore. Io  consigliai  i bagni  di  gelatina  , poi  i bagni  di 
gelatina  solforati , i quali  non  poterono  però  tollerarsi, 
e davano  tanto  patimento.  Si  ritornò  ai  bagni  emollien- 
ti , che  raccomandai  si  pigliassero  a bassa  temperatura. 
Nuove  papule  ricovrirono  ben  tosto  le  cosce  , le  gam- 
be , il  dorso  dei  piedi  ; erano  simili  alle  prime,  e da- 
vano la  stessa  mordicazione.  Fu  continuato  P uso  dei 
bagni  di  gelatina.  Prescrissi  a bevanda  la  limonata, 
non  che  vitto  vegetabile  leggiero  e il  latte.  Non  fu  che 
in  verso  il  dodicesimo  di  che  le  papule  del  volto , del 
collo , e delle  braccia  cominciarono  a presentare  dis- 
quamazione  forforacea.  Screpolature  numerose  forma- 
tesi tra  le  papule  le  più  vicine  aumentavano  vieppiù  il 
dolore  già  forte  dell’  eruzione.  Le  screpolature  per  al- 
tro non  tramandavano  umore,  quantunque  il  fondo 
loro  apparisse  rossiccio.  Verso  il  quindicesimo  dì  il  vol- 
to , ed  il  collo  non  mostravano  che  leggeri  tracce  del- 
P eruzione  la  disquamazionc  continuava  alle  gambe 
ed  alle  cosce.  In  ventesima  giornata  era  compiuta  alle 
braccia,  al  collo,  ed  alle  spalle;  l’eruzione  delle  mani 
molto  meno  avanzata,  gran  novero  di  papule  tene- 
vansi  ancora  intere  e solide  ; la  mordicazione  ed  il  co- 
ciore s’ avevan  molto  diminuito;  il  calore  del  bagno 
sopportavasi  più  facilmente  ; il  sonno  ritornato.  Dal 
ventesimo  al  trentesimo  dì  P eruzione  era  scomparsa  , 
e non  ne  rimaneva  traccia  di  sorta  alla  pelle. 

Osserv.  CXXVIII.  Lichene  del  tronco , e delle  mem- 
bra. - Rousset,  adoperato  ai  dritti  rinnili,  di  tempera- 
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mento  sanguigno  e pletorico,  entrò  il  19  agosto  i8aa 
al  quarto  dispensario  , onde  esservi  curato  di  lichene , 
il  quale  allo  scorcio  del  mese  di  giugno  dell’  anno  stes- 
so eragli  uscito  fuora  alla  coscia  destra  sotto  spezie  di 
piccoli  rialzi  pruriginosi}  dal  qual  punto  s’aveva  in  ap- 
presso esteso  all’  altra  coscia,  ai  lombi  ed  al  torace.  Per 
alcun  tempo  Rousset  non  si  curò  di  questo  male}  il  quale 
gli  si  ridusse  poi  sì  fattamente  molesto,  e di  tale  mor- 
dicazione  , che , a suo  dire , sarebbesi  volontieri  strap- 
pata la  pelle.  Non  aveva  però  nè  febbi*c  nò  alcun  altro 
guaio  nelle  funzioni  degli  organi  principali. 

Vcdevaglisi  in  sulle  membra  superiori  ed  inferiori  , 
non  che  sul  tronco  gran  novero  di  bitorzoletti  rossi , 
a punta  , solidi  , e non  capenti  umore  di  sorta.  Il  tatto 
vi  rinveniva  non  so  quale  asprezza  e ineguaglianza.  Tali 
papule  erano  ravvicinate  , e disposte  a gruppi  irregolari 
agli  antibracci , disperse  alle  braccia  } confluenti  alla 
parte  anteriore  del  petto  , e formanti  spezie  di  lamine 
rosse , con  intermezzi  in  cui  la  pelle  serbava  il  colore 
naturale.  Ed  era  in  ispezic  laddove  le  papule  andavano 
confluenti  che  V infermo  pativa  la  mordicazione  più  for- 
te. Qua  e là  tra  le  papule  infiammate  vedevansi  piccoli 
tratti  in  cui  facevasi  disquamazione  forforacea  } si  scor- 
gevano altresì  graffiature,  e piccole  croste  nericce,  non 
più  grandi  di  un  capo  di  spilla,  e rispondenti  alle  pa- 
pule cui  dall’  uguc  venne  levata  la  cima  ( Decotto  di 
orzo  con  miele  ; salasso  dal  braccio  di  tre  misure  ; 
dieta  vegetabile).  Il  dì  22  agosto  erano  ancora  in  gran 
novero  le  papule  alla  pelle,  ma  il  prurito  reso  soppor- 
tabile ( Stessa  bevanda  ; stessa  dieta;  due  bagni  tepidi). 
Dopo  ogni  bagno  eruzione  di  nuove  papule.  Lungo  il  dì 
la  mordicazione  accrebbe  in  forza  del  calore  e del  bagno. 
11  26  agosto  venne  fatto  salasso  al  braccio  di  tre  mi- 
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suro.  La  (limane  le  papule  più  recenti  avvizzivano.  Agli 
altri  punti  tutti  la  pelle  mostrava  disquamazione  forfo- 
racea.  Nei  dì  da  poi  le  papule  di  poco  uscite  davano 
pari  disquamazione^  ed  il  io  settembre  l’ infiammazio- 
ne papulosa  fu  al  tutto  risanata. 

Osserv.  CXXIX.  Lichene  della  front*  , delle  menu 
hra  superiori , e del  tronco  , papule  sparse  ed  a grup- 
pi. - Regnault , dell’età  di  anni  a5  , tintore  , venne  a 
consultarmi  al  Quarto  dispensario  , il  giovedì  26  ago- 
sto 1822.  Il  temperamento  suo  mostravasi  sanguigno  } 
fruiva  abitualmente  buona  salute.  Dal  12  al  i4  agosto 
eragli  uscito  alla  fronte,  alle  braccia  , ed  al  petto  gran 
novero  di  piccoli  rialzi  solidi,  non  trasparenti,  rossi 
e pruriginosi  che  davano  grande  mordicazione.  La  quale 
inaspriva  ancor  più  dal  restarsi  la  persona  al  fuoco , 
che  T arte  dell’  infermo  richiedeva  fosse  sotto  alle  cal- 
daie \ e allorché  lavorava  a bracce  nude,  le  papule  loro 
mordicavano  con  forza  ancor  maggiore  delle  altre.  Dal- 
1’  essere  le  papule  soverchie  in  sulla  fronte  ne  veniva 
alla  pelle  non  so  quale  aspetto  rosso  punteggiato  , e il 
tatto  vi  rinveniva  le  piccole  ineguaglianze  date  dal  lor 
rilevare  dalla  pglle.  All’antibraccio  e in  vicinanza  al- 
1’  articolazione  della  mano , le  papule  ricolte  a gruppi 
formavano  lamine  rosse,  irregolari,  screziate,  di  larghez- 
za e di  rilevo  svariate.  Nella  maggior  parte  di  tali  grup- 
pi certo  novero  di  papule  apparivano  avvizzite  , e suc- 
cedutavi disquamazione  forforacea  \ ed  elleno  tali  lami- 
ne formavano  realmente  anelli  papulosi,  al  cui  centro 
la  pelle  riusciva  come  a mo’  di  farina  , e lievemente 
gialliccia.  Le  papule  vicine,  e d’  ordinario  le  più  lonta- 
ne dal  centro  avevano  color  rosso  vivace.  Il  calore  della 
pelle  non  ebbe  sensibilmente  aumentato,  e tutte  le  fun- 
zioni degli  organi  principali  s'adempivano  liberamente. 
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Questo  lichene  venne  curato,  al  paro  del  precedente 
(Osserv.  CXXVIII),  con  due  salassi,  e colle  bevande  di- 
luenti , e guerigione  perfetta'  si  ebbe  in  quindicesima 
giornata. 

Osserv.  CXXX.  Lichene  apparso  in  persona  pigliata 
da  mal  venereo  (i).  - Patrick  Gordon  , ricevuto  il  di 
20  febbraio  i8i3  all’  ospedale  per  fimosi,  blenorragia 
dal  glande  e dal  prepuzio , e per  eruzione  di  piccole 
papule  rosse  in  su  tutta  la  persona , lagnavasi  di  dolori 
alle  spalle , alle  braccia , alle  anche  ed  al  dorso , che 
s’  accrescevano  la  notte.  Giaceva  malato  da  cinque  me- 
si, e il  dolore  alle  giunture,  fattosi  sentire  da  sei  setti- 
mane prima  che  fosse  ricoverato  all’  ospedale , aveva 
mosso  febbre  \ e tre  settimane  da  poi  usciva  1’  eruzione. 
Dalle  pillole  mercuriali  non  venne  impedito  l’ avan- 
zarsi del  male  ( Mistura  con  acido  nitrico , acqua  di  cal- 
ve stemperatovi  calomelano  per  iniezione  tra  il  glande 
ed  il  prepuzio).  Il  dì  aa  Io  scolo  s’  era  fermato  , ma  i 
dolori  più  atroci.  Il  dì  i marzo  l’eruzione  dava  addie- 
tro, le  papule  in  prima  di  color  rosso  vivace  s’  avevan 
fatte  pallide  , i dolori  rafforzavano.  Lasciai  l’acido  ni- 
trico, ed  ordinai  decotto  di  salsapariglia  e soluzione  anti- 
moniata.  Il  dì  4 ' dolori  resi  più  forti,  era  sete , febbre, 
cefalalgia  , polso  di  cento  dieci  battute  , dispnea  , tos- 
se violenta.  Prescrissi  salasso  al  braccio  di  once  sedici, 
c non  continuata  che  la  soluzione  di  antimonio.  Il  san- 
gue aveva  cotenna.  La  dimane  l’ infermo  disse  aver 
provato  sollievo  grande.  Il  polso  caduto  a 90  battute, 
la  febbre  e la  sete  notabilmente  diminuite.  Il  dì  i5  i 
dolori  e l’ eruzione  s’ avevan  scomparso,  e l’infermo 
uscì  dall’  ospedale.  Il  dì  a6  del  susseguente  aprile  vi 
venne  ancor  ricevuto  per  seconda  eruzione  di  papule 
(1)  Au  essay  on  venerea!  diseascs  etc.  Lond.,  1 8'a  5. 
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manifestatesi  dacché  ebbe  lasciato  l’ospedale;  e al  paro 
di  prima  erano  dolori  alle  articolazioni.  Appariva  an- 
cora  rigonfiamento  alla  tibia  in  vicinanza  ai  malleoli , 
dolenti  al  premerli  ; piccolo  tumore  , grosso  qual  noc- 
ciuola,  riuvenivasi  in  sul  testicolo  destro.  Prescrissi  so- 
luzione antimoniale  e salasso  di  dodici  once.  Il  di  3o 
aprile  i dolori  e P eruzione  tenevansi  come  dinanzi;  il 
tumore  del  testicolo  notabilmente  scemato.  L’  ordina- 
zione fu  di  ao  grani  di  ipecacuana  composta  da  pigliarsi 
la  sera.  Il  dì  i marzo  i dolori  batterono  più  forti  ; era 
oppressione  e tosse;  il  polso  dava  106  battute  ( Salas • 
io;  soluzione  antimoniata).  Il  sangue  al  paro  di  quello 
del  primo  salasso  infiammato.  Si  ottenne  scemamento 
rilevante  del  dolore  , ed  il  respiro  si  fece  più  libero.  A 
prevenire  tali  sintomi  venne  il  dì  3 ripetuto  il  salasso , 
con  molto  prò  ancora.  Il  dì  dieci  scemava  rapidamente  * 
P eruzione  ; spariva  quasi  del  tutto  il  dolore.  Il  dì  ao 
rinfurino  uscì  perfettamente  ristabilito. 

Osserv.  CXXXI.  Lichene  circoscritto  ; bagni  gelati- 
nosi. - Maddalena  Giovanna , desiderata  Fleury , del- 
V età  di  anni  otto,  di  temperamento  nervoso,  dimorante 
in  via  Mouffletard,  mi  venne  apprcsentata  dal  padre  suo 
il  dì  3 marzo  1826,  e vi  riconobbi  lichene  circoscritto. 

Era  tal  lichene  apparso  del  mese  di  febbraio  1825 
sotto  spezie  di  gruppo  di  bitorzoletti  alla  gamba  sini- 
stra ; e dopo  questo,  uscitine  parecchi  altri  in  su  quasi 
ogni  parte  della  persona.  Invano  tentati  diversi  rimedj; 
inaspriva  particolarmente  il  male  unguento  con  buona 
dosa  di  precipitato  rosso.  Apposto  vescicante  al  braccio 
vi  venne  tenuto  aperto  cinque  mesi.  Il  dì  i5  marzo  1826 
riscontransi:  i.°  Al  volto  ed  in  ispezie  alla  fronte,  alle 
gote , alle  orecchie  larghe  macchie  coverte  di  non  so 
quale  farina;  da  cui  rialzavano  alcune  papule.  Alla  pelle 
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ripigliata  non  era  nè  papule  nè  disquamazione  forfo- 
racea  ; a.0  Al  tronco  e principalmente  ai  capezzoli  pa- 
recchi gruppi  di  papule , la  maggior  parte  ovali , o di 
forma  irregolare  con  io  mezzo  disquamazione.  Al  dorso 
parecchi  altri  gruppi  svariati  nelle  dimensioni , compo- 
sti di  papule  le  une  rosse  ed  infiammate , le  altre  pro- 
babilmente di  più  vecchia  data  con  leggier  tinta  gial- 
liccia ; 3.°  Alle  membra  superiori  rispondentemente  alla 
parte  esterna  e posteriore  dell’  antibraccio  parecchi 
gruppi  di  papule  , del  diametro  di  un  pollice  e mezzo, 
con  disquamazione  in  mezzo;  le  papule  più  concentriche 
erano  dal  color  gialliccio;  le  altre  rosse  ed  infiammate. 
Sul  marchio  di  vescicante  scorgevansi  evidentemente  pa- 
pule; 4-°  Alle  membra  inferiori  non  discernevansi  meno  • 
le  tracce  dell’eruzione,  dacché  la  gamba  sinistra  aveva 
larga  macchia  bruna,  gialliccia,  ricoverta  di  polvere  qual 
farina,  la  quale  macchia  corrispondeva  a gruppo  di  pa- 
pule già  avvizzite.  La  pelle  della  parte  esterna  della 
gamba  portava  del  pari  sparse  papule  rosse  o disqua- 
mantisi.  Allo  interno  della  coscia  si  vedeva  largo  gruppo 
di  papule.  Alla  gamba  destra  i gruppi  contavano  minor 
novero,  ma  stavano  disposti  in  affatto  egual  maniera. 

E quantunque  in  generale  le  papule  fossero  poco  in- 
fiammate , mordicavano  nondimanco  più  che  mai,  mas- 
sime all’  esser  per  accidente  il  calore  esterno  della  per- 
sona accresciuto  in  forza  di  alcun  esercizio  o del  gia- 
cersi ricoverta  in  letto.  La  pelle  ai  tratti  malati  era  ruvi- 
da e molto  secca.  Venticinque  bagni  gelatinosi , ed  un 
leggier  purgativo  dato  ogni  quinto  giorno  scemarono  in 
ispezieltà  l’ eruzione.  Alcuni  nuovi  gruppi  di  papule  ven- 
nero in  appresso  a mostrarsi  al  tronco  ed  alle  membra, 
ma  fatti  altri  venticinque  bagni  gelatinosi  la  pelle  non 
mostrava  più  altro  tal  maniera  d’ infiammazione. 
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' Osserv.  CXXXII.  Lichene  rilevantissimo  alle  artico- 
lazioni del  braccio  e della  mano . - N.  . . . dell’  età  di 
anni  sei,  bionda  di  capegli,  di  temperamento  sanguigno 
e nervoso,  dotata  di  intendimento  precoce,  pativa  dalla 
nascita  lichene  agrio  , del  resto,  quantunque  anzi  ma- 
gra che  grassa,  andava  con  buona  salute.  11  dì  1 4 giu- 
gno 1824  la  pelle  mostravasi  del  seguente  modo: 

i.°  Tutta  la  pelle  del  volto  sana  salvo  al  mento  ed 
alle  labbia , che  in  istretto  senso  non  si  poterono  dire 
nè  voluminosi,  nè  rigonfi;  essa  pelle  era  secca,  rugo- 
sa, e con  polvere  a mo’  di  farina,  con  qua  e là  piccole 
screpolature  superficiali  , e papule  appena  infiammate  , 
ed  altre  papule  senza  cima,  e portanti  a vece  croste 
nere,  le  quali  non  trapassavano  in  grossezza  il  capo  di 
una  spilla. 

2.0  Alle  membra  superiori  le  papule  stavano  con- 
fluenti ed  ammucchiate  , all’  articolazione  delle  braccia 
la  pelle  mostravasi  rossa  ed  infiammata  con  alcuni  rial- 
zi solidi  e non  tocchi , e maggior  novero  cimati  colle 
ugne;  piccole  screpolature  e graffiature,  ed  in  su  parec- 
chi punti  disquamazionc  forforacea.  Altre  papule  dis- 
perse alla  superficie  posteriore  ed  esterna  delle  braccia. 

3.°  Disposizione  di  papule  del  tutto  consimile  vede- 
vasi  alle  membra  inferiori , le  quali  papule  andavano 
disperse  alla  parte  esterna  e posteriore  delle  cosce  , 
delle  gambe,  ed  ammucchiate  ai  garetti,  la  cui  pelle, 
rossa  , secca  , disseminata  di  papule  intatte  o alterate 
aveva  ancora  leggieri  fessure  e graffiature.  La  fan- 
ciulletta  risentiva  mordicazione  tanta,  massime  ai  punti 
ove  le  papule  si  mostravano  svolte  , e lungo  la  notte 
laceravasi  la  pelle  colle  ugne.  Io  consigliai  i bagni  mu- 
cilaginosi  e le  limonate.  Vi  si  durò  un  mese  cavandone 
nuli’  altro  che  la  diminuzione  della  mordicazione  , del 
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rossore  della  pelle  alle  articolazioni  delle  braccia , e di 
sotto  del  garetto  } ma  di  mano  in  mano  che  le  papule 
andavano  squamandosi  ne  uscivan  altre  meno  però  in- 
fiammate delle  prime.  Risolvetti  allora  cangiar  cura  , c 
veder  modo  come  sostituire  maniera  di  irritazione  a 
quella  che  già  da  anni  era  alla  pelle.  Ogni  dì  faceva 
fare  ai  tratti  morbosi  frizioni , collo  unguento  solforoso 
alcalino  n.  25CDurante  la  frizione  il  cui  tempo  andava  a 
cinque  minuti , la  bambina  non  pativa  nè  dolore  , nè 
mordicazione , ma  un  quarto  d’ora  da  poi  lagnavasi  di 
cociore  molto  forte  alla  pelle.  Toccavasi  appena  il  no- 
vero di  otto  o dieci  frizioni  che  rossor  generale  era 
succeduto  ai  gruppi  di  papule , i quali  s’  avevan  inte- 
ramente sparili  entro  il  lasso  di  a5  dì,  e la  pelle  della 
ripiegatura  delle  braccia  ripigliò  il  colorito  naturale. 
Più  ostinata  l’eruzione  si  tenne  ai  garetti,  in  cui  però, 
bisogna  dirlo , le  frizioni  venner  fatte  con  minore  esat- 
tezza. Alla  stretta  dei  conti  tal  malattia  andava  intera- 
mente guerita  il  i5  settembre  1824. 

Pnirigine  (i). 

Yocab.,  art.  Cnesmo  , Pnirigine,  Prurito,  Mordicazione, 
Scabbie  papuliforme , ecc.  Prurigo. 

§ CCCCXXI.  La  pnirigine  è infiammazione  cronica 
degli  integumenti  che  porta  a carattere  papule,  le  quali 
hanno  a un  di  presso  il  colore  medesimo  della  pelle, 
e mordicano  più  che  mai}  terminano  naturalmente  ri- 

(1)  Willan  , Descript,  and  treatement  of  cutaneous  diseases  , 
art  prurigo.  Lond.,  1798.  - De  Chamberet,  Dis.  sur  la  prurigo. 
Paris,  1828.  -Alibert,  art.  Prurigo,  Diction.  desscienc.  mèdie. 
- Mouronval,  Recherches  et  observat  sur  la  prurigo,  i8o3. 
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solvendosi,  e dando,  graffiate  che  sieno  colle  ugne,  in 
piccole  croste  nere  circolari. 

§ CCCCXXII.  La  pnirigine  può  apparire  a un  tratto 
od  in  modo  successivo  in  su  di  parecchie  parti  della 
persona , o limitarsi  a una  sola  parte  (Pnirigine  ge- 
nerale , pnirigine  locale ). 

. § CCCCXXI1I.  — S.  La  pnirigine  generale  si  ap- 
presenta  sotto  due  guise  principali  indicate  da  Willan  , 
e dietro  lui  ricordate  da  parecchi  patologi. 

i.a  Questa  guisa  ora  si  annunzia  con  prurito  molto 
incomodo  (Prurito  mite  di  Willan),  alle  spalle,  in  verso 
la  parte  superiore  del  petto  , ai  lombi , al  ventre  , alle 
braccia  , ed  alle  cosce  * ecc.  Osservati  tali  punti  ad  oc- 
chio nudo  od  armato  di  lente  vi  si  scorgono  papule  mor- 
bide al  tatto,  più  larghe  e meno  appuntate  di  quelle  del 
lichene,  dalle  quali  diversificano  ancora  per  ciò  che 
conservano  il  color  naturale  della  pelle } e la  maggior 
parte  non  paiono  infiammate  se  non  che  vengano  acci- 
dentalmente irritate.  Non  portano  come  fan  nel  lichene 
punteggiature,  ma  sì  mordicazione  fortissima.  Rialza- 
no talvolta  sì  poco  dalla  superficie  della  pelle,  che  al  dir 
dei  malati  paion  pelle  pelle.  Cotale  mordicazione  cru- 
cia in  ispezieltà  all’  istante  del  coricarsi  a letto  e dimo- 
ratovi alcun’  ora,  divenendo  sì  forte  da  non  lasciar  per 
nulla  riposo.  Essa  può  moversi , ed  inasprire  per  lo 
toccare  o per  lo  fregare  delle  vesti , per  1’  accrescersi 
del  calore  esterno  della  persona,  pella  digestione,  per 
violento  esercizio,  ecc.}  lascia  nondimanco  talvolta  in- 
termissioni di  tre  o di  quattro  ore  massime  allorché  il 
maialo  sia  altramenti , e forte  preoccupato. 

Di  mezzo  alle  papule  pruriginose  souo  qua  e là  pic- 
cole croste  sottili,  leggieri,  circolari,  non  più  ampie 
che  il  capo  di  spilla,  di  color  bruniccio  e nero,  e la 
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cui  circonferenza . pare  talvolta  come  increspata.  Le 
quali  piccole  croste  che  si  staccano  dopo  certo  lasso  di 
tempo  provengono  da  goccetta  di  sangue  o di  siero , 
che  si  sparse  alla  superficie  delle  papule  rotte.  L’  eru- 
zione delle  papule  della  pnirigine  mite  è successiva , e 
se  non  vi  si  ripara  con  argomenti  proporzionati  può 
tenersi  anche  più  mesi. 

a.*  La  pnirigine  può  insorgere  all’opposto  più  grave 
si  per  forza  che  per  tenacità  (Pnirigine  formicante  di 
Willan).  Le  papule  più  larghe , più  oscure  che  nella 
pnirigine  mite  vanno  con  mordicazione  continua  ed  in- 
sopportabile , in  tanto  generalmente  più  viva,  in  quanto 
le  papule  più  pallide.  Stanno  sparse  in  su  tutta  la  per- 
sona, eccettuatane  la  faccia  , i piedi , ed  il  palmo  della 
mano  ; risiedono  in  ispezieltà  alle  parti  esposte  ad  allac- 
ciature od  a fregamento,  alla  nuca,  ai  lombi,  alle  cosce. 
Alla  sera  , o verso  le  tre  o le  quattro  ore  dopo  mezza 
notte  il  prurito  s’esacerba,  ed  il  sonno  è d’improvviso 
interrotto.  Le  mani  dell’  infermo  corrono  involontaria- 
mente alle  parti  ricoverte  di  papule,  e ben  tosto  quan- 
tità di  sensazioni  disaggradevoli  vanno  a congiungersi 
col  prurito.  Imperocché  ad  alcuni  pare  v’abbia  piccoli 
insetti  che  camminino  di  sotto  alla  pelle , altri  s’imma- 
ginano esser  divorati  dalle  formiche,  accidente  che  mos- 
se Willan  alla  denominazione  di  pnirigine  formicante; 
alcuni  sentonsi  la  pelle  come  bucata  da  aghi  roventi. 
Tali  iufermi  grattano  con  una  guisa  di  rabbia,  e non 
sanno  intralasciare  di  lacerarsi  gl’  integumenti  colle 
ugne  , mentre  la  sensazione  del  mordicare  raddoppia 
con  una  smania  ed  un’agitazione  che  mal  si  può  descri- 
vere; lascian  quindi  il  letto  per  camminar  nudi,  e du- 
rante i tormenti  venuti  da  taut’  eccessiva  mordicazione 
i muscoli  delle  membra  superiori  ed  inferiori  si  eontrag- 
Ha  ter.  tom.  1.  38 
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gono  ed  indurano , e le  guise  loro  discernonsi  sotto  la 

pelle  alcuna  volta  sorpreuden temente. 

Finalmente  i pigliati  da  questa  varietà  di  prurigine 
esprimendo  lor  idea  in  sulla  natura  del  male  ricorrono 
all’  acrilato  , all1  arder  del  sangue  , al  fuoco  brucian- 
te , ccc. 

La  cima  della  maggior  parte  delle  papule  non  va  a lun- 
go che  sia  levata  colle  ugne;  ond’è  else  poi  la  pelle  pare 
disseminata  di  piccole  croste  sottili , e non  come  nella 
prurigine  mite.  Le  quali  piccole  croste  nere,  facili  ad  es- 
sere scorte  alla  superficie  della  pelle,  riescono  più  distinte 
che  le  papule  intatte,  poiché  queste,  che  tengono  il  co- 
lore stesso  della  cute  , sono  molto  piccole. 

Nella  vecchiaia  ( Prurigo  senile  di  Willan  (t)),  P e- 
ruzione  delle  papule  pruriginose  è per  lo  più  di  mag- 
gior rilievo  che  non  in  altra  età;  e la  pelle  appresenta 
gran  novero  di  graffiature,  e più  abbondante  disqna- 
mazicmc  forforacea.  La  mordicazione  va  all1  insopporta- 
bile, ed  è più  permanente  che  nella  prurigine  formi- 
cante,  i cui  sintomi  esterni  sono  nondimanco  gli  stessi. 

§ CCCCXX1V.  Oltre  alle  papnle  che  caratterizzano 
la  prurigine  vedesi  talvolta  lesioni  accidentali  che  scom- 
paiono dal  momento  che  la  irritazione  che  le  mosse 
cessa.  Allorché  le  persone  pigliate  da  prurigine  trascu- 
rano di  tenersi  monde  di  mezzo  alle  papule  insorgono 
pustole,  vescichette,  furoncoli , screpolature  , inspessi- 
mento  della  pelle.  E come  il  male  sia  di  vecchia  data, 
massime  nell’età  avanzata  , I1  epidermide  rialza  a pic- 
cole scaglie , ovvero  avviene  disquamazione  forfora- 
cea qua  e là  al  tronco  ed  alle  membra.  La  rogna,  e 
1’  impetigine  possono  far  accidentale  complicazione  colla 

(1)  Sotnmcr , De  aRectibus  pruriginosi!  semini.  AHdorf,  179-. 
Locsclier,  De  prurilu  senili.  Willetnb.,  1728. 
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prurigine;  non  è però  giusto  it  dire  cou  Willan  e Ba- 
tcman  che  possono  apparire  siccome  esito  del  male. 
Alcuni  patologi  estimano , che  nella  pnirigine  senile 
la  condizione  della  pelle  favorisca  la  produzione  e la 
progenie  dei  pidocchi;  e Willan  pretende  aver  osservato 
in  caso  di  prnrigine  particolare  insetto;  ma  la  descri- 
zione che  ne  dà  riesce  inesatta  e mal  compiuta. 

Lasciando  a parte  queste  accidentali  affezioni  cuta- 
nee, la  pnirigine  può  andare  a una  con  altre  flogosi  in- 
terne. Nella  pnirigine  formicante  all’eruzione  delle  pa- 
pule  vanno  talvolta  innanzi  dolori  di  capo,  mal  essere, 
cpigastralgia.  D’  altro  lato  come  persone  in  preda  a pni- 
rigine incappino  in  altro  male  acato , durante  il  corso 
di  questo  1’  eruzione  papulosa  scema  quasi  sempre  di 
forza , e spare  talvolta  anche  affatto. 

§ CCCCXXV.  La  durata  della  pnirigine  generale 
svaria  da  alcune  settimane  a più  anni  ; osservandovisi 
però  per  lo  più  remissioni  più  o meno  chiare.  Nelle 
donne  e nei  bambini , la  cui  pelle  è fina  e dilicata , la 
pnirigine  scompare  soventi  senza  lasciare  tracce;  ma 
teuendo  morbosa  lunga  pezza  la  pelle  dura  e fìtta  dei 
vecchi,  l’epidermide  staccasi  abitualmente  sotto  spezie 
di  polvere  qual  farina. 

§ CCCCXXVI.  11  margine  dell’  ano , lo  scroto , le 
grandi  labbia  sono  le  parti  che  più  d’ordinario  cadono 
in  prurigine , com’ella  interviene  locale. 

i.°  La  prurigine  del  podice  ha  per  carattere  vere 
papule  simili  a quelle  della  prurigine  formicante.  Nelle 
persone  che  ne  son  pigliate  la  pelle  del  margine  del- 
1’ ano  e della  parte  interna  delle  natiche  è ruvida;  ine- 
guale, disseminata  di  papule  che  tengono  il  colore  me- 
desimo della  cute , e di  piccole  croste  nericce  corri- 
spondenti alle  papule  levale  loro  le  croste  colle  ugne. 
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Ed  alle  quali  papule  possono  per  accidente  mescolarsi  ve* 
scichctte  o piccole  pustole  psidraccc  di  passeggera  esi- 
stenza.  La  mordicazione  suscitata  dalla  pnirigine  del 
podice  riesce  insopportabile  massime  la  notte  ; per  cui 
soventi  P infermo  non  riesce  a pigliar  sonno  se  non  do- 
po aver  grattato  con  una  guisa  di  furore.  La  pnirìgine 
del  podice  è in  ogni  caso  male  lungo  e ribelle.  Durato 
che  abbia  tre  o quattro  mesi  i sintomi  rimettono , ina 
per  inasprire  di  nuovo  dopo  errori  di  vitto.  Le  donne 
aggiunte  al  cessar  dei  mesi  soggiacciono  in  ispezie  a 
questa  varietà  di  prurigine.  Questo  male  lasciato  per 
lunga  pezza  in  balìa  a sè  stesso,  la  pelle  pella  continua 
irritazione  si  fa  ruvida  e squamosa,  e l'eczema  impetigi- 
noide  tienvi  alcuna  volta  dietro. 

2.0  La  prurigine  dello  scroto  può  essere  sola  o com- 
plicata colla  prurigine  dell'  ano.  Porta  a caratteri  con- 
simili papule  che  insorgono  allo  scroto  ed  al  pube , 
ed  alcuna  volta  anche  al  pene.  Lacerate  coll'  ugne  che 
sieno  tali  papule,  divengono  dolorosissime. 

La  prurigine  delle  pudenda  muliebri  porta  parimenti 
papule  pruriginose  distintissime  situate  in  sul  monte  di 
Venere  ed  alle  grandi  labbia.  E la  membrana  mucosa 
della  vulva  mostra  talvolta  anch’essa  quantità  di  piccoli 
rialzi  solidi  che  ne  fanno  la  superficie  rugosa  ed  ine- 
guale. Soventi  vi  corre  assieme  infiammazione  della 
vulva  e della  vagina  , non  che  leucorrea  più  o meno 
copiosa.  Nella  descrizione  della  intertrigine  Lorry  (i) 
mise  innanzi  in  quadro  a forti  colori  i sintomi  ed  il  pa- 
tire che  arreca  la  pnirìgine  delle  parti  genitali:  « Mor- 
» bus  ille  adultos  ut  plurimum , et  primum  pubertatis 
» florem  egressos  adoritnr  , eosque  qui  caste  viventes , 

(1)  Lorry,  De  morbis  cutaueis.  Paris,  ecc. 
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y>  ingenti  tamen  impeto  ad  venerem  ferrentur;  mulieres 

» etiam  , sed  maturius  adoritur.  Ejus  ortus  primo  mi* 
» tior  est,  et  pruritu  totus  continetur.  At  pruritui  illi 
» tum  in  maribus  , tum  in  foeminis  jungitur  ardor  in 
» venerem  inexplebilis.  Mores  et  praecepta  repugnant , 
» coercct  virtus  viva*,  at  manus  indocilis  ad  bas  partes 
» fertur  , scalpendoque  malum  irrita  tur,  et  animus  ipse 
» in  partem  operis  venit  cum  artuum  tremore  et  palpi- 
li tatione.  Sedatur  vulgo  per  plurimas  boras  malum  , 
» tuncque  omnia  tranquilla  apparent , at  rccrudescit 
» per  paroxysmos , noctu  potissimum  afbciens.  Saevit 
» aulem  eo  vehementius , quo  aut  familiariter  magis , 
» aut  proximius , cum  foeminis  mares , aut  cum  mari- 
n bus  focminae  vixerint.  Nec  minores  accipit  vires  a 
» vino  , pipcratis  , spirituosis  , acribus  alimentis  , potu 
» coffeae , oleosorum  spirituosorum  , ita  ut  uoverim  vi- 
li ros  qui  numquam  similibus  tenlareutur  pruritibus 
» nisi  una  ex  hisce  causis  accesserit , quas  edocti  expe- 
» rientià  vitabant  scdulius.  Progrediente  malo  partes  ad 
r aspectum  maculosac , maculis  flavis  vix  supra  cutem 
» cxlantibus  distiuctae  suut$  scrotum  omnino  rugosum 
» est , ut  et  labia  pudendorum  in  foeminis,  et  tempore 
» paroxysmi-  prorsus  retraetum.  Ereclio  penis  et  libidi- 
» nis  ardens  cupido  mentem  incendunt.  Partes  illae 
» non  eruptioue  licbenibus  simili  afSciunlur , sed  cpi- 
» dermis  rugosa  olet,  et  alluilur  liquore  unctuoso,  non 
» lintea  maculante,  non  digitis  adbacrentc,  sed  ad  seu- 
» sum  lubrico.  Incrcsceute  malo  pruritus  enormes  fluii t, 
» per  paroxysmos  et  summe  violentos  , et  frequenta' 
» redivivos,  ita  ut  nec  pudor , nec  reverenda  regum  a 
» scalpendo  divcrtant,  et  saepe  per  intervalla  etiam  pa- 
li roxysmorum  puncturac  acerrimae  acubus  infiammati 
x per  cutem  transactis  rnorsu  similcs,  in  clamorem  adi- 
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» glint:  bine  partes  illae  rhagadibus , atque  (ìssurìs  ma- 
li nu  factis  undique  hiant.  Ardor  semper  inest , et  ad 
» quemvis  levissimum  incessum  exhalat  humor  olentis- 
» simus , fervente  interea  oestro  venereo  ». 

§ CCCCXXVII.  Pnirigine  plantare.  Alibert  reca  l’e- 
sempio d’  uomo  dell’  età  di  cinquant’  anni , di  costitu- 
zione sana  e robusta  che  venne  pigliato  da  questa 
sorta  di  pnirigine.  La  quale  insurse  tutt’  a un  tratto , e 
si  tenne  cotale  ebe  pelle  vie  ed  in  compagnia  l’infermo 
era  costretto  levarsi  gamberuola  e scarpa  per  grattare 
a tutta  possa  insino  a che  calmasse  la  mordicazione. 
Altro  caso  di  pnirigine  plantare  viene  riferito  dallo  stes- 
so autore,  ma  tanto  nel  primo  che  in  questo  non  si  di- 
scorre che  vi  fosse  papule.  E siccome  mordicazione 
della  pianta  del  piede  può  pur  fortissima  venir  suscitata 
da  diversi  mali,  così  non  è dato  ammettere  la  pnirigine 
plantare  insino  a che  non  vi  abbia  osservazioni  più 
esatte. 

§ CCCGXXVHI.  — R.  A.  Le  ricerche  anatomiche 
fatte  da  Alibert,  e da  Mourotrva!  intorno  alla  prurigine 
non  concernono  in  realtà  se  non  che  le  lesioni  che  vi 
vanno  a una.  Uno  dei  malati  di  essa  era  trapassato 
per  ritenzione  di  orina  , e per  pneumonia  ) 1’  altro  an- 
dava con  numerose  alterazioni  di  ilogosi  nelle  tre  ca- 
vità splancniche.  In  una  terza  osservazione  si  assicura 
che  le  papule  erano  avvizzite  ; la  morte  addivenne  da 
gastroenterite , e da  affezione  del  cervello. 

§ CCCCXX1X.  — C.  La  prurigine  coglie  in  ispc- 
zieltà  i due  estremi  del  vivere  5 è più  frequente  ne’  po- 
veri che  tra’  ricchi , più  soventi  negli  uomini  che  nelle 
donne.  Per  lo  più  ingenerasi  dal  dimorare  in  luoghi 
bassi  ed  umidi , e soprattutto  dalla  sporcizia.  Venner 
messe  innanzi  altre  cause  la  cui  azione  è più  diflìcile  a 
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chiarirsi siccome  il  cattivo  nutrimento  , 1’  abuso  de’  li- 
quori alcoolici , delle  cose  salate , delle  droghe  } il  di- 
fettare , od  essere  irregolari  i mestrui  , i dispiaceri , le 
fatiche  eccessive,  ec.  Fu  ancora  osservato  che  la  pru- 
rigine  mite  sopraggiugne  generalmente  di  primavera , e 
in  sul  principio  della  state  } mentre  che  la  pnirigine 
formicante  mostrasi  indifferentemente  in  tutte  le  sta- 
gioni dell1  anno.  La  prurigine  mite  piglia  per  lo  più  i 
bambini , laddove  la  prurigine  formicante  preferisce  gli 
adulti. 

§ CCCCXXX.  — D.  11  sintomo  mordicazione  o pru- 
rito in  grado  più  o meno  rilevante  riesce  comune  alla 
maggior  parte  dei  mali  della  pelle  ed  in  ispezie  all’or- 
ticaria , alla  rogna,  all1  eczema , allo  strofolo,  al  liche- 
ne , ec. } ond’  ò che  quantunque  abbia  particolare  ca- 
rattere nella  prurigine  non  ne  può  tessere  sintomo  pa- 
tognomonico.  Il  vero  carattere  del  male  in  discorso  so- 
no papulc  che  pella  foggia  e pel  colore  simigliaute  alla 
pelle  distinguonsi  dalle  papule  del  lichene  e dello 
strofolo. 

Distrutte  che  tali  papule  sieno  dalle  ugne  torna  più 
diffìcile  ad  esser  riconosciuta  la  natura  dell’  eruzione , 
poiché  le  piccole  croste  che  sono  nella  prurigine  non 
si  san  bene  discerncre  da  quelle  del  lichene  e della  ro- 
gna } ma  di  costa  a tali  papule  alterate  non  ne  manca- 
no di  intatte  che  possono  chiarire  la  spezie  della  in- 
fiammazione. 

D’altra  parte  la  prurigine  è affezione  papulosa,  c la 
rogna  è inGatnmazione  vescicolare.  Nella  prurigine  le 
papule  serbano  il  colorito  della  pelle , le  vescichette 
della  rogna  riescono  maggiormente  infiammate.  La  ci- 
ma lacerata  delle  papulc  della  prurigine  ricovrcsi  di 
leggier  grumo  di  sangue  seccalo}  le  vescichette  della 
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rogna  distrutte  che  pur  sieno  state  non  danno  che  pic- 
cola crosta  sottile  gialliccia.  La  rogna  s’  appicca  di  leg- 
gieri dall1  una  persona  all’  altra  , laddove  la  pnirigine 
non  ha  contagio.  Alla  mordicazione  della  rogna  va  as- 
sieme senso  non  doloroso,  laddove  nella  pnirigine  bru- 
cia, e gl’infermi  si  lacerano  con  una  maniera  di  crudeltà. 
La  prurigine  insorge  d’ordinario  alla  pelle  delle  spalle, 
del  dorso  , del  collo  , c dei  lombi , al  petto  , agli  arti , 
per  lo  lungo,  di  rado  di  mezzo  alle  dita,  alcuna  volta 
al  volto,  ed  anche  alla  pelle  dai  capegli;  la  rogna  piglia 
spezialmente  tra  le  dita , alle  ascelle , ai  garretti , ed 
alla  ripiegatura  delle  braccia. 

La  mordicazione  della  prurigine  soventi  s’  esacerba  ^ 
nella  rogua  dura  continua.  La  prurigine  guerisce  tal- 
volta di  per  sè  , non  cosi  la  rogna , la  quale  è però 
meno  ribelle.  Egli  può  succedere  che  la  prurigine  cor- 
ra assieme  alla  rogna.  Nel  qual  caso  in  tra  le  papule 
della  prima  si  vedono  le  vescichette  che  pertengono 
alla  seconda.  Ed  anche  il  lichene  od  altre  infiamma- 
zioni possono  del  pari  uscir  alla  pelle  all’  esservi  pruri- 
gine. La  diagnosi  di  tali  casi  complicati  richiede  tanta 
attenzione. 

La  prurigine  locale  non  «può  venir  confusa  colla  ro- 
gna , ma  torna  di  momento  il  venirla  distinguendo  da 
alcun  altro  male , che  va  pur  anch’  esso  con  mordica- 
zione più  o meno  forte  ; i.°  le  ascaridi  che  stanziano 
nel  retto,  i tumori  emorroidali,  la  leggera  infiammazione 
delle  intestine  crasse  muovon  di  frequenti  vivi  pruriti 
d’ intorno  all’  ano  ; ma  elleno  queste  infermità  diversi- 
ficano dalla  prurigine  del  podice  in  quanto  che  non  vi 
sono  papule , e appaiouo  altre  lesioni  caratteristiche  ; 
2.0  La  mordicazione  dei  pidocchi  del  pube  o piattoni,  o 
per  l’eczema  impetiginoide  dello  scroto,  ec.,  non  vuoisi 
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confondere  con  quella  che  arreca  la  pnirigine  dello 
scroto;  poiché  le  pàpule  che  son  carattere  di  questa  uè 
fanno  bastante  diversità.  La  disamina  delle  parti  geni- 
tali ridurrà  mai  .'tempre  a tale  di  chiarire  come  diano 
tanta  mordicazione , se  ciò  provenga  da  papule  della, 
pnirigine  delle  pudende,  o da  ascaridi,  o da  infiamma- 
zioni papulose  della  vulva  e delle  pudende. 

§ CCCCXXXI.  — P.  Nei  bambini  la  pnirigine  non 
è male  ribelle , ma  di  leggieri  ricidivo.  Più  grave  riesce 
la  pnirigine  senile , e talvolta  resiste  alla  cura  migliore. 
Gl1  infermi  stanchi  e lassi  dal  continuo  prurito  si  lace- 
rano la  pelle  colle  ugue  e con  ispazzole  , ma  al  sol- 
lievo dell’  istante  che  così  provano  succede  ben  tosto 
mordicazione  ardentissima,  che  induceli  ad  atti  di  di- 
sperazione. La  pnirigine  del  podice , e quella  delle  pu- 
dende muliebri  sono  per  lo  più  ribellissime. 

§ CCCCXXXII.  — • T.  Nella  pnirigine  generale  i ba- 
gni sono  di  quanti  mai  rimedii  esterni  que’che  van  colla 
meglio.  Per  essi  gueriscesi  ben  presto  la  pnirigine  ve- 
nuta dalla  sordidezza  e dalla  miseria.  Eglino  voglion 
essere  tiepidi  o freschi , poiché  di  troppo  caldi  nuoce- 
rebbero. Riescono  in  ispczieltà  di  vantaggio  nella  pni- 
rigine mite  , e nella  prurigiue  senile.  Bisogna  durarvi  a 
lungo  anche  in  caso  che  in  sulle  prime  aggravassero  i 
sintomi , stanteché  puliscono  la  superfìcie  della  pelle , 
agevolano  la  traspirazione  , e fanno  così  gradatamele 
cessare  la  mordicazione.  Gl’  infermi  risentono  talvolta 
più  rilevante  sollievo  gittandosi  ogni  dì  pel  lasso  di 
un’  ora  in  bagno  emolliente  o di  acqua  di  crusca.  I ba- 
gni semplici  od  emollienti  riescono  altresì  utili  a preve- 
nire il  ritorno  del  male. 

* / * ‘ * 1 , 

Adoperati  che  si  sieno  i bagni  semplici,  persistendo 
tuttavia  r eruzione  delle  papule  i bagni  alcalini  e sapo- 
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nacei , qua!  sono  que’  di  Plombiéres,  danno  molto  prò, 
e non  lasciano  odore  come  fanno  i bagni  solforosi,  che 
sono  pure  di  tanta  efficacia.  E come  questi  inasprisca- 
no V irritazione  della  pelle  , se  ne  rattempra  P azione 
alterandoli  con  gelatina  , ovvero  alternandoli  coi  bagni 
tiepidi.  Questa  cura  esterna  riesce  quasi  sempre  nei 
bambini  pigliati  da  pnirigine  mite.  Ai  bagni  di  mare  si 
freddi  che  tiepidi  ricorresi  in  pari  occorrenza. 

Venne  pur  ottenuto  alcun  risanamento  colle  fumica* 
zioni  solforose,  ma  le  irritazioni  che  muovono  alla  pelle 
obbligano  soventi  a sospenderli,  od  a combinarvi  bagni 
semplici , bagni  a vapori , o bagni  emollienti.  Nei  bam- 
bini non  sono  ad  usare  bagni  solforosi. 

Nella  prurigine  di  vecchia  data , o in  cui  la  pelle  è 
ruvida  e spessa  giova  ricorrere  ai  bagni  di  vapore  acqueo. 
Eglino  possono  nuocere  alle  persone  giovani  o pletori- 
che , e nei  bambini  e nei  vecchi  fur  veduti  accagionare 
sincopi  se  non  menanti  a rovina  sicuramente  tanto  ab- 
battenti. 

Egli  è cosa  rada  che  si  cavi  prò  dagli  unguenti  mer- 
curiali e solforosi , dai  bagnuoli  di  acqua  calda,  e dalle 
soluzioni  di  sublimato.  Aggiunsesi  in  alcun  caso  a sce- 
mare la  mordicazione  in  ugnendo  le  parti  coll’unguento 
di  elleboro , e d’ idroclorato  di  ammoniaca  n. 

I bagnuoli  mercuriali  n.»  3 posson  riescir  utili  nella 
prurigine  fornicante , massime  complicata  a pidocchi. 
In  altre  congiunture  il  semplice  andar  bagnando  coti 
acqua  fresca  o tiepida  apportò  il  gran  sollievo. 

§ CCCCXXXIII.  Di  quanti  mai  rimedii  generali  ado- 
perati nella  prurigine  il  salasso  e le  bevande  diluenti , 
quali  il  siero  , il  brodo  lungo  di  vitello , i leggieri  de- 
cotti d’orzo  e di  gramigna,  le  limonate,  non  è dubbio 
riescano  meglio.  11  salasso  è quasi  sempre  indicato  iti 
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persone  giovani  e pletoriche.  Nelle  donne  quanto  fos- 
sero soppressi  i mesi  si  vedrà  modo  come  ritornarli  col- 
1’  applicare  mignatte  alla  vulva.  Le  persone  che  avran- 
no fatto  abuso  delle  droghe  di  cucina , e delle  bevande 
spiritose  , si  terranno  per  alcun  lasso  di  tempo  a reg- 
gime  vegetabile  od  al  latte  di  asina , o di  capra. 

§ CCCCXXXIV.  In  quanto  ai  tanti  rimedii  messi  in- 
nanzi, io  mi  limito  ad  accennarli.  Alcuni  vogliono  che  a 
principio  della  prurigine  sia  dato  vomitorio  e purgante^ 
altri  raccomaudano  le  bevande  amare  , quali  i decotti 
di  bardana,  di  pazienza  o romice,  gl’infusi  di  cicoria  sal- 
valica,  di  fumosterno,  di  centauria  minore,  di  camomilla, 
ovvero  il  sugo  depurato  di  questi  vegetabili  freschi,  ec.} 
un  terzo  assicura  aver  cavato  buoni  effetti  da  questi  ri- 
medii , i quali  venner  mai  sempre  adoperati  unitamente 
a parecchi  altri , e la  cui  azione  dalla  pelle  è ben  di- 
stante , e non  si  può  che  con  difficoltà  rilevare.  Nella 
prurigine  al  paro  che  in  ogni  altro  male  cutaneo  abbi- 
sogna operare  direttamente  in  sulla  parte  malata  (§ 

CCCCXXXII  ).  .om-  n:<:  ih 

§ CCCCXXXV.  Le  varietà  della  prurigine  appreseu- 
tano  per  esse  medesime  indicazioni  particolari. 

i.°  La  prurigine  dell’  ano  riesce  generalmente  di  dif- 
fìcile cura.  Allorché  è forte  richiede  assolutamente  il  sa- 
lasso locale , il  quale  anche  negli  altri  casi  in  cui  pare 
faccia  di  meno  necessario  apporta  sempre  sollievo  per 
lo  meno  dello  istante.  A scemare  il  prurito  vagliono  i 
cataplasmi  emollienti  freschi , o freddi  , le  supposte  di 
butirro  di  cacao  , i cristei  adoppiati.  Dopo  questi  rime- 
dii,  e alcuna  volta  anche  a bella  prima  trattandosi  di 
persone  dalla  pelle  irritabilissima,  ritraggesi  buono  dalla 
doccia  gelatino-solforosa.  In  alcun  caso  rispondo»  pur 
bene  le  unzioni  con  unguento  di  nitrato  di  mercurio 
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fatto  debole , o bagnuoli  coll1  acido  acetico  dilungato. 
Ma  queste  medicazioni  farcbber  male  iu  caso  che  i 
margini  dell’ano  fossero  escoriati  od  anche  con  leggiera 
infiammazione  fra  le  papule. 

a.°  La  cura  della  pnirigine  dell’  ano  torna  pur  con- 
vegnente alla  pnirigine  dello  scroto.  I bagnuoli  con 
soluzione  di  sublimato  nell'  acqua  di  calce,  e le  unzioni 
di  linimento  mercuriale  raccomandate  da  Willan  dan- 
no in  generale  men  utilità  che  non  i bagnuoli , le  doc- 
ce , ed  i bagni  gelatino-solforosi. 

3.o  La  pnirigine  delle  pudende  feminili  vuol  essere 
in  sulle  prime  curata  col  salasso  al  piede,  colle  ripetute 
mignatte  alla  vulva  , co’  bagnuoli , e colle  docce  d’  a- 
cqua  fresca  con  sugo  di  piante  emollienti  o narcotiche. 
Le  docce  gelalino-solforose  riescono  del  certo  più  pro- 
porzionate ad  avvizzire , ed  a seccare  le  papule  ; non 
denno  mai  adoperarsi  a principio  dell’eruzione,  poiché 
augumenterebbero  l’ infiammazione  della  vulva  , e della 
vagina , che  va  quasi  sempre  a una  con  questa  varietà 
di  pnirigine. 

Gl'  infermi  denno  in  appresso  schivare  le  sedie  od  i 
letti  soffici,  perchè  intertengono  soverchio  calore  alle 
parti.  Nei  parosismi  notturni  aggiugnesi  talvolta  a raf- 
frenare e calmare  l’ardente  mordicazione  che  uccide, 
apponendo  senza  posa  in  sulle  parti  genitali  pannilini 
o spugne  inzuppate  di  acqua  freddissima,  o di  ghiaccio. 

Osservazioni  particolari, 

, > . 

§ CCCCXXXVI.  Willan  diede  buona  descrizione  del- 
la prurigine.  Di  molta  importanza  riescono  le  osserva- 
zioni fatte  da  poi  da  Alibert , e da  Mouronval.  Spiace 
solo  vedere  che  eglino  abbiano  soventi  indicate  le  pa- 
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pule  col  nome  di  bottoni  , espressione  vaga  , adoperata 
indistintamente  per  ogni  rialzo  alla  pelle.  E forse  non 
avrebbero  pur  dovuto  limitarsi  a metter  innanzi  i ca- 
ratteri che  separano  la  pnirigine  dalla  rogna , lasciato 
via  il  lichene,  il  quale  dia  con  maggior  realtà  analogia 
colla  pnirigine.  In  fatto  alcuni  casi  dati  per  prurigine 
da  Mauronval  paionmi  di  vero  lichene;  così  è la  quinta 
delle  memorie  sue  , in  cui  ei  dice  che  i bottoni  erano 
rossi  e risalienti , o disposti  a gruppi  in  guisa  da  for- 
mar lamine  irregolarmente  ritonde.  Rinviensi  inoltre 
nelle  ricoltc  scientifiche  alcun  essemplo  di  prurigine , 
in  tra  quali  notabile  riesce  quello  di  uomo  pigliato  da 
prurigine  formicante  , che  Wilkinson  (i)  rinvenne  nu- 
do , assiso  in  sul  letto  lacerantesi  la  pelle  con  un 
pettine. 

Osserv.  CXXXIII.  Prurigine  generale.  - Un  giovane 
da  speziale , dell’  età  di  anni  diciassette , di  tempera- 
mento sanguigno , e di  buona  costituzione , venne  a 
consultarmi  del  mese  di  agosto  1825,  credendosi  pi- 
gliato dalla  rogna.  Da  un  mese  gli  erano  uscite  al  tron- 
co cd  alle  membra  gran  novero  di  rialzi,  senza  la  pelle 
cangiasse  colore;  e davano  mordicazionc  tanta  massime 
nella  notte,  od  alla  sera  in  seguito  alle  fatiche  del  dì. 
In  sulle  membra  inferiori  , e massime  alla  superficie 
esterna  e posteriore  delle  cosce  si  scorgevano  parec- 
chie papule  intatte  , poco  prominenti,  ritonde,  conser- 
vanti assolutamente  lo  stesso  colorito  della  pelle  sana 
che  le  intorniava;  e maggior  novero  ancora  la  cui  cima 
portava  piccola  crosta  nera  aderentissima.  Alle  membra 
superiori  vedevasi  del  pari  in  certo  novero  simili  papule 
intatte  o guaste  dalle  ugne.  Stavano  in  ispezie  alla  parte 
r!i«lV  (Ytelmunrof  »’  ih 

(i)  Remarks  on  cutaneous  diseases.  Lond.,  1822. 
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esterna  c posteriore  degli  antibracci;  nessuna  tra  i vani 
delle  dita.  Più  rare  riuscivano  al  tronco.  Quelle  ch’era- 
no  alla  parte  anteriore  del  petto  erano  state  tutte  graf- 
fiate , e portavano  in  cima  piccole  croste  nere;  non  sen 
rinveniva  al  capo.  Questa  pnirigine  andava  esente  di 
ogni  complicazione.  La  pelle  era  sporca,  e mi  seppi 
che  era  rado  che  si  cangiasse  la  biaucheria  della  per- 
sona. Feci  salasso  di  due  misure,  e raccomandai  per  la 
posdimane  bagno  di  fiume  ripetendolo  da  poi  ogni  dì. 
Ridussi  questo  giovane  a cangiar  più  di  frequente  la 
biancheria , ed  a non  più  bevere  acquavite  la  mattina  ; 
vizio  cui  da  alcun  tempo  era  dato.  Venti  bagni  di  fiu- 
me bastarono  a far  che  ottenesse  compiuta  guerigione. 

Osserv.  CXXXIV.  Pnirigine  dello  tcrolo  e dell’ano.  - 
Verset  di  temperamento  sanguigno  e bilioso,  dell'età  di 
anni  sessanta , falegname  di  minuto , abitante  in  via 
San  Giacomo  n.°  77  , ammogliato , venne  il  dì  a6  giu- 
gno i8a5  ricevuto  al  quarto  dispensario.  Portava  dal 
mese  di  ottobre  i8a4  prurigine  allo  scroto,  alla  parte 
anteriore  e superiore  delle  cosce  e dell’  ano  ; adopera- 
tivi invano  parecchi  rimedii , e massime  unzioni  di  un- 
guento solforato  O con  unguento  di  cetriuoli. 

Il  dì  27  giugno , si  vedeva  chiaramente  in  sulle  parti 
ricordate  papale  voluminose  dal  colore  medesimo  della 
cute,  la  quale  non  dava  segno  d’infiammazione;  e le  quali 
per  la  maggior  parte  erano  graffiate,  e levatone  coll’ugne 
l’apice  per  la  smania  continua  di  grattare.  Il  perchè  an* 
davano  ricoverte  da  crosta  nera.  Risiedevano  in  ispezie 
nella  parte  interna  e superiore  di  ogni  coscia  , e al  ra- 
fe,  e innanzi  al  margine  dell’  ano  ; al  cui  orifizio  si  ve- 
deva due  piccoli  tumori  emorroidali.  Quantunque  l’in- 
fermo sentissesi  di  continuo  tormentato  dalla  prurigine 
in  discorso , ed  il  sonno  suo  fosse  agitato  ed  inlcrrot- 
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to  , non  mostrava  aver  sofferto  notabile  sconcerto  nelle 
principali  funzioni.  Prescrissi  bagnuoli  coll'  acqua  di 
Baréges,  scioltavi  per  ogni  pinta  due  once  di  gelatina. 

Ne  venne  gran  sollievo;  e scorsi  quattro  o cinque  di  le 
papulc  erano  avvizzite , l’ infermo  dormiva  sonno  tran- 
quillo , cosa  non  avvenutagli  da  otto  mesi  ( Stesti  ba- 
gnuoli ; limonata  tartarica  a bevanda).  Addi  4 luglio 
i8a5,  il  meglio  durava;  si  praticarono  iniezioni  gelati- 
nose nell’intestin  retto,  per  cui  venne  calma  alla  mordi- 
cazione.  Le  papule  delle  parti  interne  delle  cosce  s’a- 
vevano scomparse;  ve  n’era  ancora  alcuna  allo  scroto. 
Gli  1 1 luglio,  le  papule  della  borsa  ancli’esse  avvizzite, 
la  mordicazione  minore  (Bagni  tiepidi  ; bagnuoli  gela- 
tino-solforosi).  Vennero  da  poi  apposte  Ic.mignatte  al 
margine  dell’  ano  ; c agli  8 ottobre  dell’  anno  stesso  , 
questa  prurigine  del  podice  era  interamente  gucrita. 

Osserv.  CXXXV.  Pnirigine  delle  pudende  f ernia  ili. 

La  sig.  C di  corporatura  mezzana , bionda  , del- 

1’  età  di  anni  ventisei , di  temperamento  sanguigno  e 
nervoso , venne  pigliata  da  prurigine  delle  pudende  in 
febbraio  i8a5.  Questa  giovane  donna  non  ebbe  i mesi 
mai  regolari  , e quantunque  da  più  anni  maritata  con 
uomo  forte  e robusto  non  fu  mai  madre.  Erano  alla 
parte  interna  e superiore  delle  cosce  vicino  alle  grandi 
labbia,  e in  sulle  grandi  labbia  stesse  parecchie  papule 
ben  distinte  , tegnenti  a un  di  presso  il  colore  medesi- 
mo della  pelle  sana  in  su  di  cui  insurscro.  La  cima  di 
parecchie  altre  papule  portava  piccola  crosta  nericcia 
schiacciata  ed  aderentissima.  Alla  pelle  dalle  parti  geni- 
tali si  vedevano  inoltre  parecchie  graffiature  , non  però 
pidocchi.  La  vulva  appariva  rossa  ed  infiammata  , leg- 
giero scolo  non  contagioso  succedeva  dalla  vagina. 
Lungo  il  dì  le  parti  malate  mordicavano  di  continuo  ; 
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la  mordicazione  accresceva  la  sera  , e la  notte , inter- 
rompendo di  botto  il  sonno.  Inasprita  per  lo  grattare 
dell’  inferma  da  cui  impossibil  era  si  rattenesse , ne 
conseguitava  orgasmo  doloroso , che  protra  evasi  a gran 
tratto  della  notte.  A più  riprese  le  si  attaccarono  mi- 
gnatte alla  vulva  ; salasso  al  piede  venne  fatto  $ pigliati 
ogni  di  bagni  tiepidi  o narcotici , ec.  $ e finalmente  ap- 
posto largo  vescicante  ai  lombi , e in  capo  a due  mesi 
e mezzo  di  tale  cura  non  avevasi  ricavato  se  non  che 
miglioramento  passeggero.  Feci  chiamare  Dupuytren  , 
e fu  convenuto  si  ricorresse  alla  doccia  gelatino  solfo- 
rosa. Dei  primi  dì  apportò  sollievo  in  vero  straordina- 
rio $ l’ inferma  ricuperò  di  botto  quiete  e sonno.  Venti- 
cinque docce  a gradi  27  R.#,  della  durata  di  quindici  a 
venticinque  minuti  guerirono  perfettamente  la  prurigine 
in  discorso , non  che  la  leucorrea  da  essa  suscitata.  I 
mestrui  non  pigliaron  maggior  regola  $ la  signora  non 
ebbe  figliuoli , nondimanco  per  quanto  è della  prurigi- 
ne , son  già  tre  anni , e non  ne  senti  altro  (1). 

1 

INFIAMMAZIONI  TUBERCOLOSE. 


• Vocab.,  art.  Tubercoli,  Bitorzetto,  Bottoni,  ccc. 

§ CCCCXXXVII.  Le  infiammazioni  tubercolose  han- 
no per  carattere  in  sulle  prime  tubercoli , vale  a dire 

(1)  Caso  di  prurigine  alla  vulva  ed  all’ano  narra  il  cav.  G.  B.  Pal- 
letta , in  una  donna  pure  sterile , ma  ben  mestruata,  e di  salacità 
non  comune,  e nella  quale  a nulla  son  riesciti  i bagni,  i vesci- 
canti, i linimenti,  le  scarificazioni,  le  erbe  torpenti.  Ne  veniva 
gran  sollievo  dal  ghiaccio  introdottine  pezzetti  nell’  ano  e nella 
vulva.  I purganti  P aiutavano  del  pari.  Exercit  patolog.,  Paris, 
altera  Mediol.,  1826,  p.  84. 
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INFIAMMAZIONI  TUBERCOLOSE. 

Spettano  ad  esse  il  Lupo , il  Cancro  , 
r Elefantiasi  dei  Greci. 

Lupo , fig.  1.  a,  Tubercolo  voluminoso  del  lupo  delle  pinne  de! 
naso. 

b,  c.  Croste  che  succedono  alle  ulcerazioni  dei 
tubercoli  ed  alle  pustole  psidracec  , 
che  talvolta  si  svolgono  accidental- 
mente in  sulla  pelle  infiammata. 
Cancro , fig.  II.  e,  Tubercolo  canceroso  delle  labbia. 

Elefantiasi  dei  Greci,  fig.  IIL  Porzione  di  volto  ricovcrto  di 
tubercoli  ; la  cui  pelle  ha  colorito 
brouzino. 

a,  a,  a.  Tubercoli  di  diverso  volume. 
fig.  IV.  Condizione  della  volta  del  palato  nel  soggetto 
stesso. 

a,  a,  a,  Tubercoli  posti  in  sulla  linea  mediana. 

b,  Tubercoli  posti  in  sull’  uvula,  alterata  dalle 

fauci. 

fig.  V.  Disposizione  dei  tubercoli  all’antibraccio  ed  alla 
mano  ; venne  solo  figurato  lo  spazio 
eh’  è tra  il  primo  ed  il  secondo  osso 
del  metacarpo,  e la  parte  dell’antibrac- 
cio corrispondente  all'  estremità  infe- 
riore del  radio. 

a,  a,  a,  Tubercoli  di  dimeusioni  svariate  , ma 

in  generale  meno  voluminosi  che  quei 
del  volto. 

b,  b,  b,  Piccole  croste  aderentissime,  di  cui  > 

tubercoli  si  covrono  dopo  ulcerati. 
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INFIAMMAZIONI  TUBERCOLOSE.  609 

tamoretti  solidi , limitati  , indurati , persistenti , più 
grossi  delle  papule , e che  durati  più  mesi  ed  anni  ter- 
minano quasi  sempre  in  suppurazione , ed  in  ulceri  più 
o meno  rilevanti. 

§ CCCCXXXV1II.  I tubercoli  sono  guise  d’ infiam- 
mazione le  più  rare  ; alcuna  volta  tengon  dietro  alle 
pustole  della  gottarosa,  e della  mentagra,  potendo  pur 
essere  primitivi , nel  qual  caso  costituiscono  carattere 
essenziale  di  piccolo  novero  di  mali  della  pelle  , molto 
gravi , 0 più  che  mai  ostinati. 

§ CCCCXXXIX.  Le  infiammazioni  tubercolose  sono 
tre  : lupo  , cancro , elefantiasi  de’  Greci , cui  si  potreb- 
be aggiugncre  la  sifilide  tubercolosa , che  io  però  amai 
meglio  metter  assieme  all’altre  forme  della  sifilide.  Tut- 
tavolta  alcuni  patologi  fan  ragione,  che  il  lupo  ed  il 
cancro  della  pelle  non  si  annunzino  sempre  per  via  di 
tubercoli  ; eglino  non  descrissero  però  esattamente  le 
forme  di  flemmasia  colla  quale  suppongono  che  questi 
due  mali  appaiano  da  principio. 

lo  mi  credo  quasi  inutile  di  prevenire  che  queste  af- 
fezioni da  me  dette  tubercolose  diversifichino  da  quelle 
di  Willan  e Bateman  con  pari  nome  di  tubercoli  desi- 
gnate , e che  comprendono  alterazioni  le  più  dissimi- 
glianti , i carbonchi , e le  verruche , la  gottarosa  , c 
l'elefantiasi,  i furoncoli , le  erpeti  rodenti,  ec. 

§ CCCCXL.  — 5. 1 tubercoli  sono  alcuna  volta  da  sé, 
salitarii  , il  più  soventi  si  vedono  a mucchi.  S’  annun- 
ziano per  via  di  rialzi  od  acuminati  o schiacciati , alcu- 
na volta  dell’  istesso  colore  della  pelle  in  su  cui  sorgo- 
no ; ovvero  apparenti  già  a bella  prima  di*color  rosso 
o violetto.  Le  affezioni  tubercolose  seguono  quasi  sem- 
pre andamento  cronico.  I tubercoli  possono  rimanere 
stazionarii  dei  mesi , ed  anche  più  anni  ; ma  venuti  ac- 
II A TER)  lom.  1.  39 
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^dentalmente  irritati  accrescono  rapidamente  in  gros- 
sezza. Coll’  audar  innanzi  rammolliscono  in  parte  od 
interamente  , e terminano  in  ulcere  , che  si  ricovrono 
di  croste,  massime  come  esse  ulcere  stiano  esposte  all’a- 
ria libera.  Le  quali  ulcere  possono  in  seguilo  aggiugne- 
re  a tanta  ampiezza,  ed  alterare  le  parti  situate  profon- 
damente sotto  la  pelle. 

Per  rispetto  all’  anatomia  ed  alla  fisiologia  i tuber- 
coli del  lupo  , del  cancro , e dell’  elefantiasi  de’  Greci 
apprcsentano  diversità , delle  quali  farò  menzione  nel 
discorrere  di  ognuno  di  que’  mali. 

Le  infiammazioni  tubercolose  complicansi  alcuna 
volta  con  altri  malori  infiammatorii;  nell’elefantiasi  dei 
Greci  le  membrane  mucose  presentano  soventi  affezione 
consimile  a quella  della  pelle. 

§ CCCCXLI.  — A.  A.  L’  anatomia  comparativa  dei 
tubercoli  cutanei  e sottocutanei  è in  oggi  ancora  di 
molto  addietro. 

§ CCCCXLI1.  — C.  L’  eziologia  delle  infiammazioni 
tubercolose  è in  molte  tenebre.  Nissune  di  esse  lia 
contagio.  Il  lupo  piglia  per  lo  più  persone  scrofolose  ; 
1’  elefantiasi  de’  Greci , rarissima  in  Francia  , l’ è ancor 
più  in  altri  paesi  } l’ inchinamcnto  del  cancro  a ripro- 
dursi senza  rilevante  cagione  manda  a terra  tutte  le 
spiegazioni  state  date  intorno  alla  maniera  con  cui 
succede. 

§ CCCCXLIII.  — D.  Le  infiammazioni  tubercolose 
distiuguonsi  di  leggieri  dalle  altre  flemmasie  cutanee.  I 
tubercoli  sono  i soli  che  costituiscano  piccoli  tumori , 
solidi , con  organica  struttura , e con  inchinamento  allo 
ulcerarsi.  Il  volume  che  le  papule  hanno,  il  loro  carat- 
tere pruriginoso  fan  sì  che  non  si  possan  confondere 
co’tubercoli.  I quali  come  sieno  in  parte  o del  tutto  di- 
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strutti  le  croste,  e le  ulceri  che  vi  conseguilauo  lianuo 
ancora  caratteri  particolari  proprii , e acconci  non  solo 
a diversificarli  dalle  altre  infiammazioni  ma  aucora  a 
farli  distinti  tra  loro. 

§ CCCCXL1V.  — P.  e T,  Le  infiammazioni  tuber- 
colose sono  tutte  molto  gravi , o di  difficile  risanamen- 
to. I tubercoli , e le  ulcere  del  lupo  riescono  soventi 
ribellissime.  Le  ulcere  cancerose  son  più  rovinose,  e tal- 
volta incurabili.  I tubercoli  solitarii  del  cancro  si  posson 
tagliar  via  , o struggere  col  caustico  , ma  per  lo  più  ri- 
pullulano. L’  elefantiasi  de’  Greci  è aneli’  in  oggi  male 
cui  la  medicina  non  ha  rimedii  da  opporre  , o sol  di 
molto  equivoca  possa. 

Lupo. 

Vocab.,  art.  Erpete  rodente  , Erpete  estiomena  , Fuoco  sacro, 
Formica  corrosiva,  Lupo  vorace,  Noli  me  tangere,  Scrofola  vol- 
gare vascolosa  , Ulcera  scrofolosa , ecc.  Lupus. 

§ CCCCXLV.  Il  lupo  porta  a caratteri  in  sulle  prime 
uno  o più  tubercoli  assai  grossi,  soventi  ovali,  schiac- 
ciati , o prominenti , di  color  rosso  bruno  o livido , 
non  dolenti,  i quali  dopo  parecchi  mesi,  ed  anche  anni, 
terminano  in  ulcere,  il  cui  umore  icoroso  al  rimanere 
abitualmente  in  contatto  dell’aria  indura  sotto  spezie 
di  croste  adereuti  gialle  o brune. 

§ CCCCXLVI.  Il  lupo  svolgesi  per  lo  più  sulla  puu*' 
ta , e in  sulle  ali  del  naso  , in  sulle  gote  , alcuna  volta 
dietro  la  conca  delle  orecchie,  in  sul  mento,  in  sulla 
parte  interna  ed  inferiore  delle  braccia , e più  rada- 
mente in  su  di  altre  regioni  del  corpo.  In  somma  esso 
appare  al  volto  delle  cento  volte  le  ottanta. 
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i.o  II  lupo  del  naso  fermò  in  ispezieltà  l’attenzione 
de’  patologi.  Piglia  per  lo  più  le  persone  scrofolose  dal 
naso  grosso  e schiacciato,  dalle  labbia  pur  grosse, 
dure  e come  rigonfie.  Esso  principia  quasi  sempre  per 
via  di  tubercolo  solitario  , prominente  , che  svolgesi  in 
sulle  ali  o in  sulla  punta  del  naso.  II  quale  tubercolo 
può  rimanere  stazionario  per  più  mesi  ed  anche  anni , 
senza  movere  altri  sintomi  salvo  prurito  più  o meno 
molesto.  La  pelle  all’  ingiro,  siccome  talvolta  quella  del 
naso  tutto  all’esservi  parecchi  altri  piccoli  tumori,  piglia 
colorito  rosso  violetto.  In  pari  tempo  le  ali  e la  punta 
del  naso  gonfiano  ed  indurano,  e la  pelle  può  acciden- 
talmente ricovrirsi  di  piccole  pustole  psidracee  simili  a 
quelle  delP  impetigine,  le  quali  in  seccando  pigliano  le 
guise  di  croste  gialle , o brune  verdicce.  Dopo  maggio- 
re o minor  lasso  di  tempo  , ma  in  generale  tanto  , no- 
tasi alla  superficie  di  essi  tubercoli  non  so  qual  punto 
risaliente.  Entro  loro  si  forma  per  piccol  tratto  suppu- 
razione, la  pelle  si  lacera  e si  ulcera.  Da  tale  ulcera 
stilla  pus  sieroso  ed  acre , gli  orli  di  essa  rigonfiano  e 
indurano,  mentre  la  pelle  vicina  acquista  colorito  rosso 
violetto  più  forte.  Entro  il  lasso  di  alcuni  mesi  o di 
parecchi  anni  P infiammazione  avanza  più  o meno  no- 
tabilmente. Nuovi  tubercoli  insorgono  alle  parti  delle 
gote  prossimane  al  naso  , od  in  sul  labbro  superiore  , 
che  terminano  aneli’  essi  in  ulcera,  e che  ricovronsi  di 
croste  come  i precedenti  \ ovvero  lavoro  infiammatorio 
generale  pare  succeda  in  tutta  la  base  del  naso  , la 
quale  s’  ulcera  in  parecchi  punti , ricovresi  di  croste 
brune  o gialle , rinnovatesi  ogni  volta  ebe  sieno  stac- 
cate, o che  cadano  da  sò. 

L’ infiammazione  dopo  avere  distrutto  la  pelle  ed  il 
tessuto  cellulare  sottocutaneo,  si  inoltra  in  profondità, 


LUPO.  Gì  3 

rode  e strugge  i muscoli  } intacca  le  cartilagini  laterali 
delle  ale  del  uaso,  non  che  quella  del  tramezzo  delle 
fosse  nasali , il  cui  ingresso  pare  chiuso  da  massa  di 
croste  secche  e gialle  , e la  pelle  che  rigirale  tiene  co- 
stantemente per  molto  tratto  colorito  rosso  e violetto. 
Tutto  il  naso  può  in  fine  venir  distrutto  dalla  possa  ro- 
dente della  infiammazione  , nel  qual  caso  non  rimane 
più  che  larga  apertura  triangolare  divisa  in  due  parti 
per  lo  rimanente  del  tramezzo  delle  fosse  nasali. 

Il  lupo  del  naso  a bel  priucipio  o nel  suo  correre 
può  andar  complicato  ad  altri  consimili  tubercoli  in- 
sorti al  mento , alle  labbia , ed  alle  gote , ovvero  ad  in- 
fiammazione cronica  della  congiuntiva  o delle  palpebre. 

a.o  In  altre  occorrenze  svolgonsi  tubercoli  alle  gote 
mentre  non  ve  n'  ha  al  naso,  ed  i quali  per  P ordinario 
rimangono  da  pezza  stazionarli,  formandosi  in  appresso 
nello  spessore  suo  punto  purulento.  L1  umore  che  ca- 
pono secca  dando  spezie  di  crosta  gialliccia , bianchic- 
cia, e prominente,  sotto  cui  l’ ulcera  va  dal  centro  alla 
circonferenza  apportando  maggiori  mine  in  superficie 
che  non  in  profondità.  La  pelle  vicina  a queste  croste 
appare  quasi  sempre  violetta. 

In  alcuni  casi  gravi  fu  veduto  tali  tubercoli  venir 
successivamente  fuora  alle  parti  tutte  del  volto,  suppu- 
rare, ulcerare  e covrirsi  di  croste  gialle,  spesse,  solcate, 
simili  a quelle  delle  scottature  che  abbiano  distrutto  la 
pelle.  In  caso  che  i tubercoli  usciti  al  disotto  dell’  Or- 
bita si  ulcerino  e si  rammarginino , il  margine  apporta 
soventi  il  rovesciamento  della  palpebra  inferiore. 

Nei  casi  di  minor  gravezza , e come  uon  v'  ha  che 
uno  o due  tubercoli  alle  gote  in  fanciullo  scrofoloso , 
terminano  alcuna  volta  per  maniera  di  risoiuzioue  du- 
rato che  abbiauo  un  anuo  o due,  avvenendo  clic  la  sa- 
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Iute  di  esso  bambino  si  fortifichi , avvizziscono  lenta- 
mente , perdon  il  rosso , c infine  spariscono  del  tutto. 

3.°  Non  vedonsi  per  lo  più  simili  tubercoli  alle  mem- 
bra , se  non  che  quando  ve  n'ha  anche  parecchi  al  vol- 
to ; e posti  alla  parte  inferiore  interna  delle  braccia  od 
al  dorso  delle  mani  portano  i caratteri  stessi  de’  prece- 
denti, e terminan  come  fan  essi  in  ulceri  più  o meno  ri- 
levanti , che  vengon  pur  dette  ulcere  scrofolose. 

§ CCCCXLVII.  AlP  uscita  dei  tubercoli  del  lupo , in 
qualsivoglia  luogo  occorra  , vanno  d’  ordinario  innanzi 
o ad  una  parecchie  altre  malattie  della  pelle , o dei 
ganglii  linfatici,  di  frequenti  osservati  negli  scrofolosi. 
Quasi  tutte  le  persone  in  cui  s'ebbe  a vedere  tubercoli 
del  lupo  patirono  di  lor  infanzia  intasamenti  maggiori 
o minori  dei  ganglii  linfatici , del  collo  , delle  ascelle  , 
delle  anguinaglie,  ec.,  che  in  parecchi  davano  in  ulcere 
croniche.  Altri  avevan  avuto  tigna  mucosa  dal  volto  o 
dal  capo,  ottalmie  scrofolose  lunghe  e ribelli,  e infiam- 
mazioni delle  ossa  della  natura  stessa  $ più  radamente 
persone  pigliate  del  lupo  mostrarono  l'edema  degli  arti 
inferiori,  e trapassarono  per  l'avanzare  di  infiammazione 
degli  organi  digerenti , posciachè  in  generale  la  possa 
del  lupo  non  protraesi  al  di  là  della  parte  che  piglia , 
o cui  in  appresso  si  estende. 

§ CCCCXLVIII.  — C.  I tubercoli  del  lupo  insorgo- 
no per  lo  più  in  persone  scrofolose  nel  tratto  della  vita 
eh'  è dal  sesto  al  ventesimo  quinto  auno.  Accertasi  che 
gli  abitanti  poveri  dell’  alta  Auvergne , che  adoperano 
cibi  acri,  quali  sono  vecchi  formaggi , carni  fermentate, 
e che  albergano  in  un  alle  bestie  ne  sieno  di  frequenti 
pigliati.  Il  lupo  non  è contagioso,  ed  è rado  nella  clas- 
se agiata. 

§ CCCCXL1X.  — D.  I tubercoli  rossi  e violetti  del 
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lupo  non  possono  essere  confusi  con  quei  dell*  elefan- 
tiasi , che  tengono  il  colore  istesso  della  cute  che  cir- 
condali. D’  altra  parte  il  lupo  è alcuna  volta  caratteriz- 
zato da  tubercolo  unico,  e l’ulcera  sua  tende  mai  sem- 
pre ad  avanzare  in  profondità  ed  in  ampiezza  , cosa 
che  non  s’  osserva  nell’  elefantiasi  de’  Greci.  I tubercoli 
dell’erpete  rodente  portano  maggiori  simiglianze  con 
quelli  del  cancro.  I quali  nondimanco  riescono  più 
stiacciali , e di  meno  dolenti , e appaiono  più  di  fre- 
quenti al  labbro  inferiore  di  quello  non  facciano  i tuber- 
coli del  lupo,  i quali  pigliano  per  lo  più  il  naso , e le 
gote,  e non  danno  quelle  doglie  lancinanti  proprie  del 
cancro.  Gli  orli  delle  ulcere  cancerose  sono  rovesciati, 
umidi  e dolenti , e la  superficie  fungosa  è in  opposizio- 
ne all’  ulcera  profonda , o ricoverta  di  croste  secche 
che  ha  il  lupo.  Nel  cancro  i vasi  all’  ingiro  si  mostrano 
tutti  dilatati  e varicosi}  nell’erpete  rodente  le  ulcere  ri- 
coverte di  croste  hanno  all’intorno  rosso  diffuso,  e per 
lo  più  violetto.  Finalmente  le  ulcere  del  lupo,  frequenti 
nei  fanciulli,  gueriscono  talvolta  di  per  sè  aggiungendo 
la  pubertà,  mentre  il  cancro  occorre  di  rado  in  que- 
st’età, e non  dà  mai  in  sì  felice  termine.  * * • . ì 

I tubercoli  del  lupo  del  naso  potrebbero  al  lor  prin- 
cipiare venir  confusi  coi  tubercoli  consecutivi  alle  pu- 
stole della  gottarosa , se  1’  esservi  a un  tempo  alcune 
altre  pustole  acuminate  non  ne  indiziassero  1’  origine. 
Egli  si  sa  poi  che  i tubercoli  della  gottarosa  si  tengono 
stazionarli , laddove  que’  del  lupo  se  lasciati  in  balìa  a 
sè  stessi  terminano  mai  sempre  in  ulcere  più  o meno 
rilevanti.  I tubercoli  solitarii  del  lupo  delle  gote,  svoltisi 
nei  fanciulli  furon  in  alcun  caso  pigliati  per  tumorelti 
sanguigni , i quali  però  si  diversificano  pella  struttura 
che  noi  in  appresso  farem  conoscere.  Non  sono  infiam- 
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matorii,  non  curati  aggiungono  a volume  tanto,  non  ter- 
minano in  ulcera.  Ragazzetta  dell7  età  di  anni  cinque,  di 
costituzione  scrofolosa  portava  tubercolo  rosso  e vio- 
letto alla  gota  destra;  il  medico  lo  pigliò  per  tumor 
sanguigno;  a suo  malgrado  alla  bambina  si  diedero  ri- 
medii antiscrofolosi , e in  capo  a un  anno  il  tubercolo 
svanì. 

Io  farò  conoscere  in  favellando  delle  sifilidi  quali  sieno 
i caratteri  che  distinguono  i tubercoli,  e le  ulceri  rodenti 
sifilitiche  del  naso  e delle  gote  dai  tubercoli  e dalle 
ulcere  del  lupo  dal  volto. 

§ CCCCL.  — P.  11  lupo  riesce  mai  sempre  male  di 
tutta  ostinatezza  ; e soventi  è sol  in  capo  a parecchi 
mesi  o ad  alcun  anno  di  cura  che  aggiugnesi  ad  otte- 
nerne il  risanamento.  Non  arrischia  la  vita  perchè  pi- 
glia se  non  organi  di  poco  conto  ; non  dà  mai  febbre  , 
e radamente  muove  altre  affezioni  simpatiche.  Si  vede 
talvolta  sospendere  i progressi  suoi  per  alcun  tratto , 
per  pigliar  poi , senza  se  ne  veda  la  cagione , maggior 
violenza.  L7  infiammazione  cronica  che  lo  costituisce 
può  migliorare  durante  il  correre  di  infiammazione  in- 
terna , e massime  per  quella  dello  stomaco  e delle  in- 
testina. Nei  casi  in  cui  le  persone  malate  di  lupo  muo- 
iano , ciò  avviene  quasi  sempre  in  forza  di  infiamma- 
zione accidentale  dei  polmoni,  e degli  organi  digerenti. 

§ CCCCLI.  — T.  Essendo  il  lupo  nel  primo  stato 
suo  e in  persone  non  scrofolose  bisogna  apporre  una 
o due  mignatte  in  vicinanza  di  ogni  tubercolo , covrire 
questo  con  cataplasmi  narcotici  fatti  con  polpa  fresca 
di  piante  solanacee  , siccome  giosciamo  , morella , ec. 
Negli  scrofolosi  valgono  meglio  gli  amari,  quali  il  de- 
cotto di  genziana  , l7  elissire  di  Peyrilhe , il  siroppo  an- 
tiscorbutico , i bagni  freddi  ed  i bagni  solforosi , massi- 
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me  aiutando  questa  cura  con  vitto  roborante  , coll'  a- 
bitare  luogo  d’ aria  sana , ec.  E come  la  condizione 
degli  organi  digerenti  lo  permettono,  fessi  talvolta  cou 
utilità  rivulsioue  del  momento  a tali  parti.  Bateman 
consigliò  adoperare  in  questi  casi  soluzione  del  muriato 
di  barite  affine  di  risolvere  i tubercoli  del  volto  ; ma 
questo  rimedio  porta  danni  sì  reali,  che  bisogna  in  ge- 
nerale lasciarlo  da  banda.  Il  muriato  di  calce,  sebbene 
di  minor  attività,  non  vuoisi  pur  mai  dare  senza  non  si 
tengan  ben  osservati  gli  effetti  suoi.  In  somma  la  cura 
unica  che  vien  consigliata  pelle  scrofole  pare  a me  sia 
pur  la  più  proporzionata  a risolvere  anche  i tubercoli , 
ed  a prevenirne  l’ulcerazione;  bisognando  però  che  sia 
adoperato  con  prudenza , e che  non  logori  gli  organi 
digerenti. 

§ CCCCL1I.  Le  ulcere  del  lupo  dal  naso , o dalle 
gote,  non  rammarginano  ordinariamente  se  non  al  rav- 
vivarne la  superficie  con  certi  rimedii  che  1’  esperienza 
chiarì  riuscir  bene.  E al  paro  di  molte  altre  malattie 
della  pelle,  esse  ulcere  riescono  mal  curabili  dell’inverno. 

In  tra  le  preparazioni  consigliate  nel  lupo  ulcerato 
io  do  primo  luogo  alla  polvere  arsenicale  e al  proto- 
cloruro  di  mercurio  di  Dupuytren  n.  2.  II  quale  rime- 
dio , per  sentenza  di  questo  celebre  professore  adope- 
rando più  quale  specifico  ebe  quale  caustico,  vuole  es- 
sere del  seguente  modo  adoperato.  Ulcerata,  umida,  e 
pulita  che  sia  la  superficie  dell’erpete  vi  si  sparge  sopra 
la  polvere  sovr’ accennata  sicché  ne  venga  un  suolo  di 
un  millimetro  tutt’  al  più.  In  caso  vi  abbia  crosta  biso- 
gna farla  cadere  coi  cataplasmi,  poi  aspergerla  così  della 
polvere  medesima. 

Finalmente  in  erpete  imperfettamente  rammarginata, 
bisogna  distruggere  il  margine,  un  ventiquattr’ore  dopo 
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. si  polverizza  di  pari  modo  giacché  allora  non  manda 
più  sangue.  E non  credendo  che  tal  polvere  tocchi  ba- 
stantemente  le  parti , o ne  sia  levata  via  , o mal  tenuta 
in  sito  puossi  bagnarla  con  acqua  gommosa  o riunirla 
all’  unguento  rosato  , colla  avvertenza  che  allora  si  ha 
ad  aumentare  la  dosa  dell’  acido  arsenioso  di  una  cen- 
tesima parte  o di  due.  In  ogni  occorrenza  è ad  aspet- 
tare che  la  polvere  o 1’  unguento  si  stacchino  da  sé  , 
cosa  che  interviene  in  capo  ad  otto  od  a dicci  dì  per 
rinnovarne  1’  apposizione  sino  a cura  compiuta  , la 
quale  succede  per  lo  più  dopo  otto  o dieci  settimane  , 
e fatte  cinque  o sei  medicazioni.  Pratico  istruito  può 
pur  accrescere  o diminuire  le  proporzioni  degli  elementi 
del  rimedio  a seconda  dell’  ampiezza  e della  profondità 
del  male^  ma  egli  pare  importi  non  eccettuarne  alcuno 
dalla  composizion  sua , poiché  amenduni  paiono  ne- 
cessarii  onde  abbia  azione  , senza  che  perciò  ci  sia 
dato  fermare  positivamente  la  parte  che  ognuno  in  ciò 
ha  (i)  ». 

Nelle  ulceri  moltiplicate  e di  gran  rilevanza  bisogna 
limitare  il  polverizzare  ad  ampiezza  di  non  più  di  due 
pollici  di  diametro  , e rinnovare  così  1’  opera  più  volte. 
Finalmente  nell’  ulcere  del  lupo  di  antica  data  e senza 
dolori  giova  covrirle  da  prima  con  vescicante.  La  pol- 
vere di  Dupuytren  riesce  meglio  che  quella  di  fra  Co- 
simo per  ciò  che  non  suscita  risipola  all’  ingiro  delle 
parti  in  cui  vieue  adoperata  $ cauterizza  meno  forte- 
mente , e puossi  più  volte  senza  alcun  pericolo  rin- 
novare. 

Nondimanco  si  ottenner  di  molte  cure  anche  colla  pa- 
ti) Ratier , Formul.  pratiq.  des  hopit.  de  Paris  etc.,  2.*  cdiz. 
1825. 
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sta  arsenicale  di  fra  Cosimo.  Patrix  descrisse  per  mi* 
nnto  la  maniera  di  farne  uso  (1).  Io  farò  però  riflettere 
non  esser  convegnente  applicarla  a piaghe  insanguinate 
di  grande  estensione  ; perchè  1’  assorbimento  dell’  arse- 
nico potrebbe  arrecare  gravi  accidenti.  Prima  di  appor- 
re la  pasta  arsenicale  bisogna  pulire  e rammollire  la  su- 
perficie delle  ulcere  con  bagnuoli  e cataplasmi  molli- 
tivi;  in  seguito  a cui  lasciasi  cadere  di  per  sé  la  crosta  for- 
mata dal  caustico  5 dopo  la  cui  caduta  1’  ulcera  appare 
ristretta  , e di  migliori  guise.  - ^ 1 ! ' 

li  novero  delle  volte  ebe  tale  pasta  s’ ha  ad  usare 
può  svariare  da  una  a venti  ed  anche  oltre , a seconda 
del  novero  e dell’  ampiezza  delle  ulcere  5 ma  essa  su- 
scita soventi  la  risipola  del  viso. 

Il  perchè  anche  in  caso  si  abbia  a ripetere  il  rime- 
dio è necessario  tra  1’  una  volta  e 1’  altra  lasciar  scor- 
rere certo  lasso  di  tempo  assai  notabile. 

Richerand  e Cloquet  ebber  pure  ottenuto  rammargi- 
namento  di  ulcere  ribellissime  di  lupo  col  cauterizzare 
per  mezzo  del  nitrato  acido  di  mercurio. 

Lo  abbruciare  col  nitrato  di  argento  , colla  potassa , 
col  butirro  di  antimonio  ecc. , riesce  meno  volte  che 
non  con  la  pasta  di  arsenico. 

Al  ferro  rovente  non  vuoisi  ricorrere  se  non  che  co- 
me sia  caso  di  larga  ulcera  del  lupo  dal  naso  5 poiché 
per  esso  fu  veduto  ossa  e cartilagini  del  naso  rigonfia- 
re , e dare  in  infiammazione  cronica  che  fin  allora  non 
era  insorta. 

§ CCCCLIII.  Nel  lupo  ulcerato  al  naso  vuoisi  in  cau- 
terizzando aver  riguardo  ebe  le  narici  non  si  chiudano. 
Quindi  bisognerà  riporre  e tenere  ora  nell’uua  ora  nel- 

(1)  L’art  d'npplicjucr  le  eauslique  arsenìcal.  Paris,  1817. 
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P altra  di  esse  un  pezzettino  di  spugna  preparata.  In 
caso  che  aggiunga  il  chiudersi  delle  nari  fa  d’ uopo 
rinnovar  P apertura  o col  caustico,  o con  istromento  da 
taglio,  o colla  spugna  preparata. 

§ CCCCLIY.  Rimedii  energici  si  adoperarono  con 
effetti  svariali  nella  cura  de’  lupi  ulcerati  gravi  e ribelli. 
Allo  interno  fu  dato  P olio  animale  di  Dippel  alla  dosa 
di  sei  gocce , andando  insino  a venti  al  dì  ; la  deco- 
zione di  Feltz  alla  presa  di  una  pinta  al  dì;  le  pillole 
asiatiche , alla  dosa  di  un  sesto  di  grano  di  protossido 
di  arsenico  ; la  soluzione  di  Pearson , da  quaranta  alle 
cinquanta  gocce;  quella  di  Fowler  dalle  sei  alle  dieci 
gocce.  Ed  è solo  dopo  parecchi  mesi  dell’  uso  loro 
che  rimedii  sì  pericolosi  apportaron  alcun  vantaggio.  Il 
più  soventi  o nocquero  o fur  vani. 

ÀlP  esterno  frizioni  con  unguenti  di  protoioduro  , o 
di  deutoioduro  di  mercurio  riusciron  più  utili  ; ma  so- 
venti muovono  erittema , ed  anche  risipole. 

Osservazioni  particolari . 

§ GGGGLV.  La  maggior  parte  delle  osservazioni 
(Osserv.  I,  II,  III,  ec.)  rapportate  da  Bachelet  de  Liu- 
dry  (i),  mi  pare  a me  sieno  di  infiammazioni  sifilitiche, 
che  principiate  con  tubercoli  o con  pustole  terminarono 
per  ulcere  più  o meno  rilevanti , che  guerirono  da  poi 
per  mezzo  del  deutocloruro  di  mercurio.  Altre  osserva- 
zioni dello  stesso  (Osserv.  VII)  son  caso  di  cancro  del 
naso,  di  maniera  che  in  tutta  la  dissertazione  di  quel- 
l’autore non  rinviensi  caso  di  lupo  o di  erpete  rodente 
bene  indiziata.  Patologo  riputato  ricolse  così  chiamate 

(i)  Dissert  sur  la  dartre  rongeante.  Paris»  i8o3. 
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erpeti  rodenti  casi  *,  di  cancro , e di  tubercoli  sifili- 
tici ulcerati  al  volto.  Ma  egli  non  si  voglion  confondere 
tre  mali  la  cui  cura  di  tanto  diversifica. 

Osserv.  CXXXVI.  Lupo  ; tubercoli  ulcerati  dell*  ala 
destra  del  naso  } tubercoli  stazionarii  delle  gote  e del 
dorso  delle  mani . - Una  giovane,  dell’età  di  anni  quat- 
tordici, non  menstruata,  di  costituzione  scrofolosa,  dai 
capegli  biondi , dalla  pelle  di  color  bianco  sporco , di- 
morante nel  quartiere  S.  Marceau,  mi  venne  presentata 
dalla  madre  sua  il  giorno  io  maggio  i8a5.  Ella  aveva 
avuto  lattime  in  tempo  del  primo  metter  i denti  $ e in 
appresso  patito  mali  di  occhi  ostinati  , e ingorghi  di 
glandule  sotto  il  mento.  Dall’  età  de’  dieci  anni  innanzi 
le  erano  usciti  parecchi  tubercoli  al  volto.  11  dì  in  cui 
io  la  visitava  era  all’ala  destra  del  naso  crosta  di  color 
giallo  bianchiccio , la  punta  del  naso  rossa  e rigonfia. 
Alla  gota  destra  prossimano  al  naso  Stavano  del  pari 
tre  tubercoli  non  ulcerati , ed  un  quarto  portante  in 
mezzo  crosta  sottile  bruniccia;  e tubercolo  simile  anche 
alla  gota  sinistra.  La  pelle  delle  gote  in  vicinanza  alle 
ali  del  naso  appariva  di  color  rosso  violetto , le  labbia , 
e massime  la  superiore,  rigonfie^  1’  occhio  destro  rosso, 
e gli  orli  delle  palpebre  cisposi  ; le  ghiandole  sottoma- 
scellari intasate.  Largo  tubercolo  violetto,  non  dolente, 
schiacciato , non  ulcerato  v’  aveva  al  dorso  della  mano 
destra.  Gli  organi  digerenti , e quegli  delle  principali 
funzioni  parevano  normali  ( Decotto  di  genziana  ; st- 
roppo antiscorbutico , un  oncia  al  dì).  Questa  cura  ven- 
ne continuata  per  otto  mesi  molto  regolarmente.  In 
verso  il  termine  della  cura  due  medicazioni  colla  pol- 
vere di  Dupuytren  nel  lasso  di  nn  mese  e mezzo  ba- 
starono per  far  rammarginare  I’  ulcera  del  naso.  I tu- 
bercoli delle  gote , e quelli  del  dorso  della  mano  si  ave- 
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van  avvizzito , ma  la  pelle  continuava  nondimanco  ad 
essere  un  po'  rigonfia , e violetta  ai  tratti  in  cui  stata 
morbosa. 

Osserv.  CXXXVII.  Lupo  del  naso  ( erpete  rodente 
scrofolosa  ) , guarito  cogli  antiscorbutici , conseguitato- 
vi V intero  chiudimento  della  narice  destra  , e quello 
non  intero  della  sinistra.  - Dioque,  dell’età  di  anni  tren- 
tasei , magra , di  temperamento  linfatico , non  stata 
mcnstruata  che  al  diciottesim’ anno , e quasi  sempre 
irregolarmente  , toccato  eh’  ebbe  il  quattordicesimo  le 
uscì  al  naso  un  bottone  (probabilmente  tubercolo)  che 
vi  si  tenne  nello  stato  stesso  quasi  un  anno,  in  capo  a 
cui  s’  ulcerò , e ne  conseguitarono  ad  esso  parecchi  al- 
tri. La  donna  allora  riparò  all’ospedale,  e vi  rimase  tre 
mesi.  Venne  carata  con  decotto  di  lupolo  , coi  bagni 
semplici , e coll’  elissire  di  Peyrilhe.  L’  ulcera  rammar- 
ginò  ; ma  P ala  destra  del  naso  si  distrusse  e la  rispon- 
dente narice  ristrinsesi.  Due  anni  da  poi  riparve  il  ma- 
le , e Dioque  rientrò  all’  ospedale  medesimo.  Curata 
ancora  cogli  argomenti  stessi  per  due  mesi,  guerì  una 
seconda  volta  $ ma  probabilmente  a cagione  dell’  indo- 
cilità , o della  negligenza  sua  la  narice  destra  si  chiuse 
interamente.  E alla  narice  sinistra  non  rimase  se  non 
che  apertura  che  mal  si  scorgeva,  e appena  da  tanto 
da  passarvi  un  filo.  * 
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Cancro  (i). 


Vocab.,  art.  Cancro , Bottone  canceroso  , Ulcera  cancerosa  , 
Verruca  cancerosa.  Noli  me  tangere  , Cancer,  Cancer  de’Franc. 


§ CCCCLVI.  Il  cancro  della  pelle  suole  annunziarsi 
con  uno  o con  più  tubercoli  che  si  svolgono  ordinaria- 
mente alle  labbia,  al  naso,  all’ ingiro  dell’ano,  ed  alle 
parti  genitali.  Dopo  lasso  di  tempo  più  o meno  rile- 
vante i tubercoli  cancerosi  illividiscono,  muovono  dolori 
acuti  e lancinanti,  e terminano  in  ulcere  fungose , ine- 
guali , ad  orli  duri  e rovesciati. 

§ CCCCLVII.  Lo  studio  del  cancro  della  pelle  per- 
tiene  in  gran  parte  alla  chirurgia.  Io  mi  ho  nondiman- 
co  creduto  farne  brieve  ricordanza , onde  meglio  risal- 
tassero i caratteri  che  distinguono  i tubercoli  e le  ul- 
cere del  cancro  della  pelle  da  quegli  del  lupo , e della 
sifilide  tubercolosa.  « 

§ CCCCLVIII.  In  qualsivoglia  parte  escano  i tuber- 
coli cancerosi  hanno  caratteri  comuni  e generici.  D’or- 
dinario essi  sono  solitarii  ; svariano  nella  grossezza  da 
un  grano  di  uva  sino  a piccol  uovo } appaion  duri , re- 
sistenti , ed  alcune  volte  del  colore  istesso  della  pelle 
che  contorniali.  Fur  veduti  durar  senza  doglia  più  anni, 
o movere  dal  primo  istante  di  lor  comparsa  mordica- 
zione  forte , dolori  lancinanti.  I tubercoli  canc^/osi  ir- 
ritati che  per  accidente  sieno,  rigonfiano  , illividiscono, 
e suscitano  costantemente  dolori  acuti  anche  stati  da 

(i)  Scarpa,  Opuscoli  di  chirurgia,  voi.  i.  Pavia,  18^5.  Me- 
moria sullo  scirro  , e sul  cancro. 
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prima  indolenti  ; la  base  loro  s ’ amplia  , e si  approfon- 
da , crepature  si  formano  alla  superficie , che  ad  inter- 
valli rendon  pus  gialliccio , sieroso  e sanguigno , alle 
quali  crepature  tien  dietro  ulcera  fungosa  ad  orli  duri 
e rovesciati,  e che  presto  arrossa,  e strugge  le  parti 
vicine  per  tratto  più  o meno  rilevante. 

I tubercoli  cancerosi  hanno  caratteri  anatomici  par- 
ticolari. Tagliandoli  in  senso  di  loro  spessezza,  e disami- 
nandone l’interno  colla  lente,  riconoscesi  sieno  in  ispe- 
zieltà  formati  di  tessuto  omogeneo , lardaceo,  attraver- 
sato da  linee  bianchicce  di  colore  consimile  a quello 
delle  fibro-cartilagini.  Indipendentemente  dal  tessuto 
scirroso  rinviensi  ancora  in  tali  piccoli  tumori  materia 
cerebriforme , e melanosi. 

§ CCCCLIX.  Le  ulcere  cancerose  posson  andar  as- 
sieme ad  altre  lesioni , ed  in  ispezie  all’  infiammazione 
de’ganglii  linfatici  e delle  ghiandole  prossimane  ai  punti 
infetti.  È rado  che  ai  tubercoli  si  uniscano  simili  guai 
secondarii. 

§ CCCCLX.  I tubercoli  e le  ulcere  cancerose  piglia- 
no spezialmente  alcune  parti  della  persona  che  io  mi 
limito  ad  indicare. 

i.°  Il  cancro  della  pelle  dai  capegli  venne  in  ispezie 
osservato  nei  vecchi , e nei  calvi* 

a.°  Il  cancro  della  pelle  del  naso  s’  annunzia  per  tu- 
bercoli il  più  d’  ordinario  alla  punta  del  naso , alle  ali 
od  alle  radici  sue.  In  sulle  prime  essi  non  han  colore  di- 
verso da  quello  della  pelle  , in  appresso  piccoli  vasi  vi 
si  van  disegnando  in  sulla  superficie,  e scorso  maggiore 
o minore  tempo  ulcerano.  E queste  ulcere  rodendo  per 
lo  più  si  ampliano  senza  che  perciò  la  pelle  rigiratitele 
sia  infiammata.  Progrediscon  lentamente  al  non  esserne 
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la  superficie  per  accidente  irritata , o non  forzati  andar 
innanzi  con  rimedii  sproporzionati. 

3.°  Il  cancro  delle  labbia  si  annunzia  al  paro  di 
quello  del  naso  per  via  di  tubercolo  che  sviluppasi  per 
lo  più  al  labbro  inferiore.  E come  questo  tubercolo  si 
ulcera  , tramanda  piccola  quantità  di  siero  acre  , che 
secca  divenendo  crosta  tirante  al  grigio  , o nericcia.  E 
la  qual  ulcera  infin  a tanto  che  non  occupi  che  la  pel- 
le , non  amplia  di  ordinario  che  superficialmente,  ma 
affetta  che  sia  la  membrana  mucosa  delle  labbia , 1’  ul- 
cera penetra  profondamente  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo,  distrugge  i muscoli,  e le  altre  parti  del  volto. 

4-°  I tubercoli  cancerosi  delle  gote  (i),  d’ordinario 
schiacciati,  e per  maggior  tratto  di  tempo  senza  dolore 
che  non  quei  delle  labbia,  terminano  in  ulcere  che  am- 
pliano massime  in  superficie. 

5. °  I tubercoli  cancerosi  della  pelle  del  collo  e della 
fronte  venner  di  rado  osservati;  essi  corrono  di  pari 
modo  che  i pfecedenti. 

6. °  I tubercoli  cancerosi  delle  membra  son  quasi  sem- 
pre violetti , e circondati  da  piccole  vene  varicose  ; si 
svolgono  spezialmente  nei  vecchi. 

Il  tubercolo  canceroso  della  pelle  dell’  ano  è or* 
dinariamente  unico , e posto  a un  punto  della  circon* 
ferenza  di  esso  ano.  Va  per  lo  più  con  infiammazione 
cronica  dell’  intestino  retto.  Bisogna  guardarsi  dal  non 
confondere  tali  tubercoli  coi  tumori  delle  emorroidi  o 
coi  tubercoli  sifilitici. 

8.°  Il  cancro  del  prepuzio  (a)  s’  annunzia  per  via  di 
tubercolo  quasi  sempre  senza  doglia.  Irritato  per  l’azio- 

(i)  Scarpa  ne  ha  dato  buon  disegno.  Op.  cit.,  tar.  i. 

(i)  Wadd.  Will.  ne  ha  dato  buon  disegno  nell'opera  sua  - Ca- 
ses  of  diseased  prepuce  and  scrotum.  Lond.,  1817,  tav.  vii. 
fi ay  eh,  tom.  I.  4° 
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ne  del  coito  , o per  Io  fregamento  dello  vesti  rigonfia  , 
si  fa  dolente  , e termina  in  ulcera  fungosa  la  cui  su- 
perficie tramanda  suppurazione  icorosa  e fetente.  I tu- 
bercoli cancerosi  della  vulva  nascono,  si  svolgono,  e 
ulcerano  di  pari  modo. 

9.?  Il  cancro  dello  scroto  osservato  da  Percival  Pott 
negli  spazzacamini , principia  egualmente  per  tubercolo 
alla  pèlle  giusta  le  nuove  osservazioni  di  Earle  (1). 

§ CCCCLXI.  — C.  Fur  veduti  tubercoli  cancerosi 
formarsi  nello  spessore  della  pelle  in  seguito  ad  irrita- 
zione locale^  ma  in  quantità  di  casi  essi  usciron  lenta- 
mente senza  dolore,  e senza  saperne  la  causa.  È raro 
che  appaiano  prima  della  pubertà } venner  in  ispezieltà 
notati  in  persone  dai  4o  ai  60  anni , e di  temperamen- 
to bilioso.  * 

§ CCCCLXII.  %< — D.  I tubercoli  del  lupo , della  ele- 
fantiasi dei  Greci,  e della  sifilide  tubercolosa  riescon 
sempre  indolenti,  quelli  del  cancro  dan  presto  o tardi 
dolori  acuti  e lancinanti.  I tubercoli  cancerosi  diversi- 
ficano dalle  yerrnche  per  ciò  che  in  queste  l’epidermide 
è alla  lor  superficie  per  lo  più  spessa  e con  fessure  , le 
quali  mai  sempre  moltiplici  ed  indolenti  non  ulcerano 
mai  spontaneamente.  I tubercoli  sottocutanei  dolorosi 
(Painful  subcutaneo us  tubercles , W.  Wood),  detti  pure 
neuromi  (a) , apportano  dal  bel  principio  dolori  più 
vivi  che  non  i tubercoli  della  pelle.  D’ altra  parte  come 
ricavasi  dal  lor  nome  stesso  i tubercoli  sottocutanei  do- 
lorosi stanno  nel  tessuto  cellulare  e al  disotto  degli 
integumenti , condizione  che  non  permette  sieno  con- 
fusi coi  tubercoli  della  pelle. 

(t)  Sur  le  cancer  des  ramoneurs  (Archi v.  gen.  de  méd.,  tom. 
ìv , p.  109). 

(a)  Descot.  P.  S.  Dissert.  sur  Ics  aflect.  loculcs  des  nerfs.  Pa- 
ris , i8a5. 
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Le  ulcere  del  lupo , quelle  deli'  elefantiasi  dei  Greci, 
c le  ulcere  sifilitiche  non  producono  mai  dolori  simili 
a quelli  che  danno  le  ulcere  cancerose , e diversificano 
in  tra  sé  per  caratteri  che  già  esposi , che  a lor  sito 
ulteriormente  ancora  esporrò.  ' 

§ CCCCLXIH.  — P.  I tubercoli  cancerosi  delle  lab- 
bia , delle  ali  del  naso , del  volto , riescono  in  gene- 
rale di  minor  gravezza  che  i cancri  delle  ghiandole  , e 
tagliati  via  ripullulano  meno  di  sovente.  Le  ulcere  can- 
cerose del  volto  , del  tronco,  delle  membra , delle  parti 
genitali  esterne , ecc.,  non  son  gueribili  ogni  qualvolta 
abbiano  fatto  progressi  tali  che  sia  impossibile  portar 
via  collo  stromento  da  taglio , o col  caustico  tutte  le 
parti  cui  il  male  si  estese. 

§ CCCCLXIV.  — T.  Allorché  uno  o più  tubercoli 
cancerosi  siensi  di  recente  svolti  in  cotal  parte  del  cor- 
po puossi  far  pruova  di  risolverli  colle  cacciate  di  san- 
gue , coi  leggeri  purganti , e colle  applicazioni  di  emoL 
lienti  e di  narcotici.  Nei  quali  rimedj  però  non  è da  ripor- 
re tanta  fiducia,  poiché  i vantaggi  loro  di  questi  ultimi 
tempi  vennero  soverchiamente  esagerati.  E con  essi  io 
non  mi  potei  mai  aggiungere  a risolvere  tubercolo  can- 
ceroso ; e da  più  forte,  ragione  devono  riuscire  da  nulla 
dato  che  i tubercoli  sieno  in  ulcere  più  o meno  rilevan- 
ti. Quaranta  mignatte  apposte  entro  otto  dì  a certa  di- 
stanza dal  tubercolo  di  recente  uscito  non  ne  scemarono 
per  nulla  il  volume  suo. 

Ogni  qual  volta  siasi  bene  formata  la  natura  can- 
cerosa del  tubercolo  bisogna  portarlo  via  col  taglio. 
Quantità  di  esempi  chiariscono  il  più  gran  successo  di 
questa  operazione  in  tubercoli  alla  pelle  del  cranio,  al 
volto,  ad  altre  parti  del  corpo.  L’ esservi  uno  o più 
guai  alle  viscera  od  alle  membrane  potrebbe  solo  con- 
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trainarla.  Il  soverchio  novero  dei  tubercoli  non  farebbe 
pur  ostacolo  allo  strappameli , poiché  vi  si  potrebbe 
ridurre  successivamente  entro  brieve  lasso  di  tempo. 

I tubercoli  ulcerati , e le  ulcere  cancerose  voglion 
pur  medicarsi  col  tagliarli  via  in  ogni  caso  che  via  pos- 
sa essere  portata  tutta  la  parte  infetta.  In  generale  le 
applicazioni  caustiche  riescono  di  minor  utilità  nel  can- 
cro che  non  nel  lupo.  Nondimanco  rifiutando  i malati 
ostinatamente  l’ operazione  chirurgica  , non  è che  a 
ricorrere  alla  pasta  arsenicale  di  frate  Cosimo , o me- 
glio ancora  alla  polvere  arsenicale  di  Dupujrtren,  col- 
le avvertenze  messe  innanzi  al  § CCCCXXXII. 

§ CCCCLXV.  Il  cancro  della  pelle  distrutto  che  ab- 
bia questa  membrana  , il  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
ed  i muscoli,  e siasi  propagato  alle  ossa,  alle  cartila- 
gini, ai  ganglii  linfatici,  alle  ghiandole  o ad  altri  organi 
in  prossimità,  non  è piò  nè  il  coltello,  nè  i caustici 
che  sieno  da  tanto  di  levarlo  , il  medico  non  può  che 
calmare  i dolori  vivi  ed  abituali  cui  gl’  infermi  son  pre- 
da. La  necessità  di  ridursi  ad  usare  lunga  pezza  ad  alte 
prese  i narcotici , c la  necessità  non  meno  evidente  di 
non  travagliare  costantemente  gli  organi  digerenti  cogli 
adoppiati , mi  porta  a far  ragione  che  in  questi  casi 
disperati  ritraggesi  vantaggio  reale  di  riporre  piccole 
dosi  di  acetato  di  morfina  alla  superficie  delle  ulcere 
o in  su  punto  della  pelle  spoglia  di  epidermide,  sicco- 
me ebber  consigliato  gli  autori  del  metodo  endermico. 

§ CCCCLXVI.  A favorire  la  risoluzione  dei  tuber- 
coli, od  a rammarginarc  le  ulceri  cancerose  si  commen- 
darono rimedj  P*ù  ° meno  attivi,  quali  la  polvere  di 
cicuta  , il  carbonato  di  ferro  (i),  l’arseniato  di  soda.  Ma 

(i)  Carmichael  , An  essay  on  thè  effeets  of  thè  carbonate  and 
olhcr  prcparalions  of  iron  upon  cauccr  , ecc.  Dublin , 1 8o5. 
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tutti  questi  rimedj,  nissuno  eccettuato,  hanno  il  grande 
inconveniente  di  molestare  e stancare  gli  organi  della  di- 
gestione, ed  i casi  in  cui  posson  tornar  utili  non  sono 
ancora  bene  chiariti*,  non  bisogna  però  rigettare  le  spe- 
ranze anche  ardite  contro  male  che  è difficile  di  esti- 
mare incurabile , dacché  siamo  testimonii  dei  successi 
in  vero  prodigiosi  che  ritraggonsi  da  alcuni  riruedj  ener- 
gici nella  cura  delie  ulcere  sifilitiche,  i cui  guasti  non 
sono  nè  meno  profondi,  nè  meno  schifosi  di  quei  del 
cancro  (i). 


Osservazioni  particolari. 

§ CCCCLXVII.  Col  nome  di  bottoni  cancerosi , di 
ulcere  cancerose  , di  noli  me  tangere , ccc.  vennero  in- 
distintamente pubblicate  quantità  di  particolari  osserva- 
zioni. Io  qui  rapporto  quella  di  tubercolo  canceroso  del 
labbro  senz’  altra  complicazione,  e di  tubercolo  cance- 
roso della  radice  del  naso , che  andava  in  un  a parec- 
chie infiammazioni  gravi.  L’  osservazione  CXL  è caso 
di  tubercolo  doloroso  sottocutaneo. 

Osserv.  CXXXVIII.  Tubercolo  canceroso  del  labbro 
inferiore.  - Anna  Blaisi , maritata,  e da  dodici  anni  ve- 
dova, dell'età  di  anni  60,  venditrice  di  legumi,  nata 
a Bourbonne-les-bains,  dipartimento  dell’alta  Marna, 
abitante  in  via  de’ Prouvaires,  riparò  all’  Hótel-Dieu  il 
dì  14  febbraio  1826  per  essere  curata  di  cancro  alle 
labbia.  Il  quale  aveva  cominciato  nel  mese  di  marzo 

(1)  In  caso  di  cancro  inoltrato  e che  manda  cattivo  odore  noi 
ci  valemmo  con  lutto  buon  successo  di  soluzione  di  cloruro  di 
calce , facendone  più  volte  al  dì  lavande.  Essa  scemava  o levava 
affatto  la  puzza , teneva  monda  la  piaga  , e rallentava  i rapidi 
progressi  struggitori  del  male.  (Fani.) 
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antecedente  da  piccolo  tubercolo  all’  orlo  interno  del 
labbro  inferiore.  Ad  esso  successe  bentosto  crosta  che 
1*  inferma  fece  staccare  con  bagnuoli  di  decòtto  di  al- 
tea , e di  capi  di  papavero,  e col  toccarla  tratto  tratto 
colla  punta  della  lingua. 

La  donna  in  discorso  menava  vita  di  tutta  attività  ; 
levava  per  solito  ad  un’ora  del  mattino,  c coricavasi 
alle  sei  od  alle  sette  della  sera.  Bene  adempievansi  in  lei 
le  principali  funzioni , e mostrava  buona  e forte  salute. 
Il  naso  aveva  rosso  come  per  gottarosa  di  vecchia  da- 
ta. Persuasa  di  avere  il  sangue  riscaldato  ella  si  fece  sa- 
lassare dal  braccio,  e da  quello  istante  parvele  il  tuber- 
colo del  labbro  meno  duro  e meno  infiammato. 

Addì  i4  febbraio  »8a6,  era  alla  parte  destra  del  lab- 
bro inferiore  tubercolo  duro  , grosso  qual  nocciuola  , 
ulcerato  all’  orlo  superiore  del  labbro , la  cui  membra- 
na mucosa  vedevasi  distrutta  in  due  punti  separati  l’uno 
dall’  altro  per  prolungamento  di  essa  membrana.  Il  qual 
tubercolo  , per  l’ordinario  senza  dolore,  ne  dava  tal- 
volta di  acuto  e lancinante  , simile  a trafitta  di  ago. 

Sanson , chirurgo  all’  H6tel-Dieu  , levò  d’ un  colpo 
quel  tubercolo  per  mezzo  di  forbici  ricurve  , e la  ferita 
a mezza  luna  che  ne  venne  da  quest’  operazione  ram- 
marginò  rapidamente.  L’  inferma  uscì  il  dì  4 marzo 
perfettamente  risanata,  e il  labbro  non  mostrava  alcuna 
disformità. 

Osserv.  CXXXIX.  Laringo-tracheo -bronchite  cronica 5 
tubercolo  canceroso  alla  radice  del  naso.  - La  signo- 
ra , dell’età  di  anni  60,  di  temperamento  san- 

guigno, mi  consultò  a mezzo  il  1824  per  laringo-bron- 
chite  cronica  in  seguito  a cui  aveva  perduta  la  voce. 
Per  mio  consiglio  si  mise  a far  uso  di  raddolcenti , e 
del  latte  di  asiua.  Alcune  settimane  di  poi  infiamma- 
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zinne  acuta  della  laringe  e della  trachea  s’ aggiunse  a 
quella  già  cronica  , e richiese  salasso  al  braccio , e pa- 
recchie volte  le  mignatte.  Quell’adopcrare  per  solito  be- 
vande raddolcenti  , e proporzionato  metodo  di  vivere 
agevolarono  la  convalescenza;  ma  la  voce  rimase  spen- 
ta. Apposi  successivamente  vescicante  alla  nuca,  e cau- 
terio al  braccio. 

La  signora  ....  parti  per  lo  dipartimento  della  G6- 
te-d’Or  ai  primi  di  aprile  i8a5,  e abitò  in  campagna 
ove  sperava  che  la  perdita  sua  della  voce  avrebbe  più 
di  leggieri  ceduto  alla  dieta  lattea.  In  verso  i 1 5 di  giu- 
gno piccolo  tubercolo,  ch’ella  chiamava  col  nome  dì 
verruca,  uscille  in  prossimità  all’orlo  risaliente  della 
radice  del  naso  ; ed  era  lenticolare,  e del  colore  me- 
desimo della  pelle , e presentava  piccolo  punto  nero  al 
centro  : non  dava  per  altro  nè  molestia  nè  dolore.  ‘Per- 
■ sona  dell’  arte  snggerille  levassesi  tal  verruca  legandola 
al  piede  e andandola  di  mano  in  mano  stringendo. 
Fu  quindi  legata  con  f io  di  seta  addì  primo  di  loglio 
1 8a5  non  senza  incontrare  alcuna  difficoltà  per  ferma- 
re esso  filo,  cotanto  del  schiacciato  teneva  quel  tu- 
bercolo. La  legatura  si  tenne  quindici  dì , e non  susci- 
tò alcuna  doglia;  ma  doglia  vivissima  insurse  agli  ulti- 
mi tempi  che  andarou  innanzi  la  caduta  del  tuberco- 
lo. Rinnovava  talvolta  lungo  il  dì  e lungo  la  notte , e 
batteva  viemmaggiormente  in  verso  P angolo  maggiore 
dell’  occhio  destro.  Allorché  la  signora  rigirava  il  capo, 
provava  come  senso  di  peso  alla  radice  del  naso.  Il  i3 
luglio  la  allacciatura  cadde  in  un  a piccola  porzione 
della  parte  molle  che  stavate  sopra,  lasciando  discoverta 
superficie  infiammata  grande  non  più  che  nn  cinque 
soldi , ma  la  cui  base  assai  più  ampia  era  distesa , ros- 
sa, infiammata,  e s’estendeva  a tutta  la  radice  del  naso. 


Digitized  by  Google 


63*  INFIAMMAZIONI  TUBERCOLOSE 
Fu  allora  creduto  ricovrire  la  parte  malata  con  catapla- 
sma  emolliente. 

Spaventata  da  tale  risultamento  la  signora  si  tornò  a 
Parigi , ove  io  la  rividi  per  la  prima  volta  il  di  16  lu- 
glio. Appariva  allora  in  verso  la  radice  del  naso  e in 
sulla  linea  mediana  ulcera  larga  mezzo  pollice,  conves- 
sa , prominente  , non  suppurante  , con  mescolanza  sin- 
golare di  color  bianchiccio , violetto  , e nericcio  ; non 
dolente,  non  sanguigna , con  base  larga  ed  infiammata 
che  prolungavasi  in  verso  le  parti  laterali  della  radice 
del  naso.  L’  aspetto  di  tale  ulcera  mi  richiamò  alla  men- 
te il  cancro  fungoso  \ io  proposi  fosse  la  dimane  con- 
sultato Dupuytren  ; il  quale  non  poteva  darsi  a credere 
che  tale  guasto  non  contasse  per  essere  avvenuto  che 
il  lasso  di  un  mese.  Fu  convenuto  si  apponessero  cata- 
plasmi emollienti  e narcotici , e si  attaccassero  cinque 
mignatte  ogui  dì  al  piè  dell’ulcera,  facendo  che  dalle 
punture  loro  n’  uscisse  sangue  in  copia  per  mezzo  di 
bagnuoli  di  acqua  tepida.  A quaranta  andò  così  il  no- 
vero delle  mignatte  adoperate  in  otto  dì  ; ma  non  ne 
venne  disintasare  proporzionato  all’  ingiro  dell’  ulcera  ; 
e le  ferite  loro  suscitarono  talvolta  eritema  della  pelle 
e delle  palpebre.  Dupuytren  venne  chiamato  a consulto 
otto  dì  da  poi  ; e ci  convincemmo  non  fosse  più  nulla 
a sperare  dal  metodo  antiflogistico,  dacché  il  tumore 
aveva  anzi  augumentato  che  perduto  del  volume.  Con- 
siderando che  l’andamento  del  cancro  è di  raro  sì  acnto 
che  nel  presente  caso  , e che  la  tenacità  della  (aringo- 
tcacheite  si  dipendeva  da  alcuna  causa  specifica , pen- 
sammo adoperare  la  seguente  cura  \ della  quale  però 
non  nutrivamo  che  leggieri  speranze  ( Cucchiaiata  del 
liquore  di  Fan  Swieten  la  mattina  a digiuno  in  un  bic- 
chiere di  lattei  decotto  di  salsapariglia  i cataplasmi 
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emollienti).  Fa  durato  in  questa  cara  un  due  mesi  senza 
De  venisse  miglioramento  di  sorta  al  tumore  ; la  cui 
superficie  anzi  rialzò,  si  fece  più  convessa,  e si  solcò 
in  più  direzioni,  tramandando  a mala  pena  alcune  goc- 
ce di  pus.  . i 

La  salute  generale  della  signora  patì  da  tale  cura  ; 
venne  pigliata  a parecchi  tratti  da  attacchi  di  gastro- 
enterite , annunziati  da  colica , da  diarrea , da  diminu- 
zione di  appetito  , da  disordini  nelle  funzioni  digerenti; 
ai  quali  accidenti  si  riparò  con  cristei  emollienti,  e con 
bagni  tiepidi.  La  signora  tornò  a pigliare  il  latte  di  asi- 
na, e regola  di  vivere  raddolcente  e regolare,  lo  rico- 
versi l’ ulcera  con  polvere  composta  di  ottantanovc  gra- 
ni di  calomelano  inglese , ed  un  grano  di  protossido  di 
arsenico  ; la  quale  polvere  scemò  singolarmente  1’  in- 
fiammazione del  piede  del  tumore,  e tolse  1’  odore  spia- 
cevole che  la  superficie  sua  tramandava , e in  capo  ad 
alcun  dì  formossi  non  so  qual  crosta  secca  e tirante  al 
grigio.  Addì  aa  settembre  l’ infiammazione  s ’ aveva  di 
molto  scemata  ; P inferma  non  accusava  alcuna  doglia 
nel  tumore  ; assicurava  anzi  noi  sentiva.  Ed  avendo  ella 
ripugnato  assolutamente  ad  ogni  maniera  di  operazione, 
che  l’abile  chirurgo  per  doì  consultato  riteneva  contro 
indicato  , io  il  aa  settembre  i8a5  mi  decisi  a struggere 
per  mezzo  dell’  acido  nitrico  concentrato  gran  parte 
della  fungosità  non  dolorosa  che  risaliva  alla  superficie 
dell’  ulcera.  Dal  tocco  dell’  acido  nitrico  la  signora  nulla 
risentì,  e così  anche  era  la  dimane,  e ripetevami  sem- 
pre che  quel  fungo  tenevasi  inerte;  ond’io  mi  ridussi 
ad  altro  tocco  con  maggior  dosa  di  acido  nitrico  ; a 
quel  mentre  non  ne  risentì  cosa  alcuna , ma  la  dimane 
avvenivano  di  trafitte  profonde  al  disotto  del  piccolo 
tumore. 
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Addì  28  settembre  della  sera  porzion  del  tumore  ag- 
giungente il  volume  di  mezza  uoce  delle  grosse  si  staccò 
interamente , e la  superficie  dell’  ulcera  si  trovò  al  li- 
vello degli  orli.  La  dimane  ed  i dì  da  poi  insino  ai  a 
ottobre  il  tumore  infiammato  rendeva  un  po’  di  pus  ; 
portava  orli  addentellati  e disposti  a cercine.  Si  polverizzò 
di  nuovo  I’  ulcera  col  calomelano  cd  ossido  di  arsenico, 
appostovi  per  la  notte  cataplasma  emolliente.  Piccolo 
tubercolo  era  tn surto  verso  l’orlo  anteriore  del  tumore. 
Da  quest’istante  in  sino  al  punto  in  cui  la  signora  tra- 
passò per  altro  male,  si  continuò  l’uso  di  tale  polvere } 
1’  ulcera  s’  aveva  diventata  meno  infiammata  , la  super- 
fìcie ristretta  , e per  un  tre  quarti  rammargiuata:  effetti 
sì  rilevanti  ebe  inaspettati. 

Ma  intanto  che  l’ulcera  cancerosa  migliorava  l’in- 
fiammazione cronica  della  laringe  e della  trachea  ag- 
giugneva  ai  bronchi  , e coglieva  altresì  la  membrana 
mucosa  genito-orioaria  , e l’ intestin  crasso.  Inoltre  la 
signora  costretta  a viver  di  latte  a dieta  severa , dima- 
grava , e perdeva  ogni  dì  vieppiù  le  forze.  Trapassò  di 
questa  vita  addì  6 aprile  1826,  estinta  dall’  infiamma- 
zione cronica  delle  vie  del  respiro. 

Osserv.  CXL.  Tubercolo  sottocutaneo  alla  parte  po- 
steriore della  coscia  destra.  - Maria  Giosefina  Roy,  del- 
I’  età  di  anni  4* , dimorante  a Mortain  , dipartimento 
di  Senna  e Marna  , venne  ricevuta  all’  ospedale  Cochin 
il  1 ottobre  1826.  Era  di  temperamento  sanguigno  e 
di  buona  costituzione,  irregolarmente  menstruata  da 
più  anni,  e portava  da  otto  anni  quel  male  che  Wood 
chiamò  tubercolo  sottocutaneo  doloroso.  Io  distingueva 
di  fatto  alla  parte  posteriore  della  coscia  destra  in  verso 
i limili  della  terza  parte  sua  superiore  colle  inferiori 
tubercolo  sottocutaneo  grosso  qual  grano  di  uva , o di 
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pisello  dei  maggiori  da  fonticolo}  la  pelle  che  ricovri- 
valo  teneva  suo  colore  naturale , e non  aderiva  al  tu- 
moretto  } il  quale  allo  stringerlo  tra  le  dita  pareva  ri- 
tondo, od  ovale,  e non  solo  dolorosissimo  al  tatto, 
ma  di  per  sè  mandava  lungo  il  dì  doglie  fortissime  che 
si  propagavano  a tutta  la  coscia  ed  a tutta  la  gamba. 
E la  donna  mi  raccontava  , che  già  da  qualche  tempo 
risentiva  trafitte  vivissime  al  punto  della  coscia  sovra 
indicato , e che  portata  la  mano  s’  ebbe  accorta  vi 
aveva  piccolo  tubercolo  grosso  qual  capo  di  spilla  } il 
quale  rimase  stazionario  da  circa  tre  o quattro  anni , 
movendo  accidenti  consimili  a quelli  eh’  eran  di  quella 
pezza  che  io  le  parlava , ma  di  minor  forza  } e che  ag- 
giunse da  poi  al  volume  che  io  qui  dissi.  E durato  tutto 
questo  tratto  di  tempo  non  si  tenne  dall’  arrecare  ogni 
dì  dolori  ed  accidenti  che  il  poco  volume  suo  rendeva 
di  difficile  spiegazione.  Tali  dolori  dichiaravansi  indif- 
ferentemente del  dì  e della  notte  con  parosismi  il  cui 
novero  , durata  , e gravezza  , divennero  viemmaggior- 
mente  rilevanti.  Ella  provavali  da  due  a quindici  al  dì , 
svariandone  la  durata  da  un  quarto  d’  ora  ad  un’  ora. 
E negli  ultimi  tempi  apportavano  angosce  inesprimibili, 
e strappavano  talvolta  le  lagrime,  quantunque  la  donna 
mostrasse  buon  senso  ed  assai  coraggio.  I quali  parosismi 
dolorosi , che  soventi  insorgevano  senza  causa , move- 
vano inevitabilmente  al  menomo  tocco  del  tubercolo , 
e la  notte  ogni  qual  volta  l’ inferma  coricavasi  a destra} 
ond’  è che  essa  in  pigliando  tale  atteggiamento  aveva  cu- 
ra di  interporre  la  man  sua  od  altro  corpo  tra  i materassi 
e la  parte  superiore  della  coscia}  e tutte  le  precauzioni 
pigliava  del  pari  ogni  volta  che  siedeva.  E non  dissimu- 
lava la  ripugnanza  sua  che  negli  ultimi  tempi  portava  t 
a lasciar  esaminare  il  male  dalle  persone  dell’  arte } 
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poiché  affine  di  riconoscerne  la  sede  c 1’  ampiezza  pre- 
mevamo d’  ordinario  alla  superfìcie  sua , cosa  che  non 
mancava  dal  dare  violento  accesso  di  dolore. 

Ogni  parosismo  veniva  annunziato  da  trafitte,  da  sti- 
lettate acutissime , e da  senso  di  fortissimo  calore  nel 
tubercolo , e alla  pelle  che  lo  ricovriva.  Un  istante  do- 
po il  dolore  s1  estendeva  a tutta  la  parte  posteriore  del 
membro  del  tubercolo  al  talone,  e andava  a terminare 
tra  il  malleolo  interno  e 1’  orlo  interno  ed  inferiore  del 
calcagno  senza  punto  scemare  di  forza  in  lutto  il  tragitto 
suo.  II  tubercolo , il  garello  , e la  parte  interna  del  cal- 
cagno erano  i tratti  comunemente  con  più  dolore  ; lad- 
dove la  pianta  del  piede  n’  era  comunemente  eccettua- 
ta } siccome  non  ebbe  mai  dolore  alle  regioni  delle  na- 
tiche ed  ischiatica , e non  mai  battè  al  disovra  del  tu- 
bercolo. Ed  esso  dolore  come  protendevasi  non  seguiva 
la  maniera  di  strìscia  attenendosi  lungo  la  direzione  di 
nervo  particolare  , ma  riusciva  generale  alla  parte  poste- 
riore dei  membro.  I muscoli  ed  i nervi  della  parte  anterio- 
re della  coscia  riuscivano  interamente  senza  doglia.  E co- 
me la  donna  avesse  camminato  per  più  ore,  o datasi  ad 
alcun  esercizio  che  richiedesse  attività,  i parosismi  che 
del  certo  intervenivan  lungo  il  dì , riuscivano  più  forti. 
Ed  essi  erano  poi  del  pari  più  dolorosi  all1  avvicinarsi 
dei  mesi , ed  ogni  volta  che  la  temperatura  atmosferica 
soggiaceva  a notabile  cangiamento , massime  al  farsi 
fredda  ed  umida.  Durante  il  parosismo  il  dolore  batteva 
a slanci , a rapidi  colpi  che  dal  tubercolo  andavano  al 
calcagno  , e che,  a quel  che  ne  diceva  l’inferma  , po- 
tevano venir  paragonati  alla  sensazione  di  dolore  susci- 
tato da  scossa  elettrica.  Correndo  tali  parosismi  lunghi 
e forti  la  donna  non  solo  provava  senso  di  gran  calore 
al  tubercolo , ma  esso  cstcndcvasi  a tutta  la  parte  po- 
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steriorc  della  coscia.  11  perchè  come  1’  accesso  coglie* 
vaia  la  notte  ella  cercava  a tutta  fretta  i tratti  del  letto 
non  caldi.  Trapassato  il  parosismo , che  non  dava  mai 
febbre,  la  donna  trovavasi  abbattuta,  siccome  avviene 
dopo  lavoro  forzato.  Parecchi  di  que’  eh’  ella  aveva 
consultati  ritenevano  il  male  o non  più  che  reumatico, 
o lo  dicevano  crampo  nervoso.  Aveva  tentato  riroedj 
parecchi , e apposte  mignatte  più  volte  dintorno  al  tu- 
bercolo , ma  non  provatone  mai  sollievo. 

Guerbois  , chirurgo  all’  ospedale  Cochin  , operò  la 
dimane,  a ottobre,  lo  strappamento  del  tumore,  ed  io 
fui  presente.  Con  taglio  longitudinale  pigliante  la  pelle 
e il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  esso  venne  disco- 
verto ; s’  aprirono  le  labbia  del  taglio  e staccatone  il 
tessuto  cellulare  pel  tratto  di  due  a tre  linee.  11  tu- 
bercolo venne  con  uncino  rialzato  in  un  a piccola  por- 
zione del  tessuto  lamelloso  che  rawolgevalo.  Dalla  fe- 
rita non  sgorgò  che  alcuna  goccia  di  sangue,  ed  i lembi 
suoi  raccostati  mediante  listerelle  di  cerotto  diaquilon 
gommoso  si  riunirono  per  prima  intenzione. 

Facendo  principio  dall’  operazione  i parosismi  non 
apparvero  altro , ed  il  dì  6 ottobre  l’ inferma  era  al 
tutto  guerita  di  male  che  già  da  ott’anni  gittavala  nelle 
più  atroci  doglie. 

Io  mostrava  del  dì  medesimo  tale  tubercolo  ad  Oli- 
vier d’  Augers,  col  quale  facemmo  studio  sopra  la  strut- 
tura sua.  Era  ovale,  pesava  grani  sei,  vedevasi  liscio  e 
di  color  bianco  inchinante  leggiermente  al  turchiniccio. 
Il  qual  colore  particolare  di  molto  simigliaute  a quello 
dell'  amido , assai  distinto  massime  all’  osservare  il  tu- 
moretto  colla  lente,  diversificava  sensibilmente  dal  bian- 
co di  perla  delle  cartilagini.  Il  tessuto  suo  teneva  del 
solido  c del  duro  a mo’  di  quello  delle  libro-cartilagini, 
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dalle  quali  differenziava  in  questo  che  non  vi  si  distin- 
guevan  punto  fibre  nello  spessor  suo.  Riusciva  omoge- 
neo senza  vasi , e senza  nervi  apparenti  anche  alla  len- 
te } tagliato  in  più  sensi  mostrava  di  per  tutto  la  consi- 
stenza stessa  e non  dava  spazj.  Allo  esterno  stava  rav- 
volto in  tessuto  cellulare , nei  quale  non  ci  venne  dato 
di  distinguere  alcun  filetto  nervoso,  anche  aiutando  l’oc^ 
chio  di  forte  lente.  In  somma  l’  aspetto  leggermente 
turchiniccio  di  tale  tessuto,  ed  i dolori  vivi  che  rendeva 
dai  primi  istanti  di  sua  formazione  ci  fecero  argomen- 
tare eh’ esso  fosse  anzi  scirroso  che  cartilaginoso.  Esso 
non  s’  aveva  svolto  a spese  del  nervo  , e supponendo 
ancora  che  stesse  in  sul  tragitto  di  un  ramo  sottocu- 
taneo posteriore  dell’ischiatico,  e che  premesselo,  non 
saprebbesi  come  il  dolore  riuscisse  intermittente , nè 
come  battesse  acuto  e lancinante. 

* * » « 

Elefantiasi  dei  Greci  (i). 

Yocah.,  art  Elefantiasi  dei  Greci,  Lebbra  tubercolosa,  Leontiasi, 
Satinasi,  l urani,  Ladrecia,  Mal  rosso  di  Caicnna,  Elephantiasis . 

§ CCCCLXVIII.  L’  elefantiasi  dei  Greci  è infiamma- 

« • » « 

zione  cronica  ed  apiretica  cui  son  caratteri  numerosi 
tubercoli  indolenti,  lividi,  p dal  colore  stesso  della 
pelle,  grossi  da  una  lente  ad  una  grossa  nocciuola,  che 
intervengono  spezialmente  al  volto  ed  alle  orecchie  , 
agli  arti  inferiori  e superiori,  ed  alla  volta  palatina^  ter- 
minano in  risoluzione  od  in  piccole  ulcere  che  rada- 
mente allargano  e profondano,  e che  ricovronsi  di  cro- 
ste aderenti  sotto  cui  formasi  cicatrice. 

» * • 

(i)  Raymond,  Histoire  de  l'éléphantiasis  etc.  Lausanne , 1767* 
- Kennis  I.  Obscrvat  on  elephantiasis,  as  il  appears  in  thè  islc 
of  Franco  (The  Ediub.  medie,  and  surgic.  iourn.,  october,  1 8^4)- 
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§ CCCCLXIX.  Questo  male  può  apparire  isolatamen- 
te al  volto , alle  membra  , od  in  più  siti  a una  volta. 

• * i.°  11  volto  è la  parte  che  più  d’ordinario  piglia.  Ap- 
pare  come  in  generale  rigonfia  ; la  pelle  della  fronte  so- 
venti corsa  da  righe  traversali  mostra  qua  e là  certo 
novero  di  tubercoli  che  tengono  il  colore  della  pelle. 
Le  narici  si  ampliano,  e numerosi  tubercoli  in  generale 
di  poco  volume  insorgono  alle  ali  ed  al  lobo  del  naso. 
Le  gote  appaiono  pure  con  molti  tubercoli , duri  al 
tatto,  schiacciati , o mezzo  sferici,  alcuni  dei  quali  pare 
non  si  attengano  che  alla  pelle,  mentr’ altri  si  direbbero 
svolti  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Le  labbia  son 
ingrossate  e ricoverte  da  pelle  lucida;  il  mento  va  pari- 
mente sparso  di  tubercoli , la  conca  dell’  orecchio  si 
amplia,  si  fa  più  spessa,  e ricovresi  successivamente 
pur  di  tubercoli.  Non  torna  possibile  fermare  appuntino 
la  durata  del  tempo  che  trapassa  tra  la  comparsa  dei 
primi  tubercoli , e la  formazione  degli  ultimi , varia  di 
più  mesi,  e di  qualch’anno.  Tali  tubercoli  possono  ri- 
manere da  pezza  stazionarj , ovvero  aggiuguere  lenta- 
mente a maggior  ampiezza , non  soverchiando  mai  il 
volume  di  nocciuola.  La  faccia  appare  singolarmente 
difformata  , e deturpata  tanto  per  que’  tubercoli,  quanto 
per  lo  rigonfiamento  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo; 
ma  non  duole  mai. 

Ogni  tubercolo  del  volto  nasce , svolgesi , si  risolve 
o termina  suppurando  indipendentemente  dall’  anda- 
mento dell’altro  che  gli  è di  costa.  La  risoluzione,  ch’è 
la  maniera  di  esito  la  più  rara , è quasi  sempre  prece- 
duta da  stato  infiammatorio  acuto  durante  cui  il  tuber- 
colo diventa  caldo , e di  color  rosso  molto  vivo.  La 
suppurazione  e 1’  ulcerazione  possono  pur  succedere  in 
sequela  a lavoro  acuto , o lento  e progressivo.  Il  pus 
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sanguigno  reso  da  ogni  tubercolo  secca  assai  presto  alla 
superficie  dell'  ulcera  , la  quale  non  inchina  che  rada- 
mente a fare  nuovi  progressi  sì  in  superficie  che  in  pro^ 
fondita.  Le  croste  brune  o nericce  dei  tubercoletti  ul- 
cerati appena  è che  trapassino  il  livello  della  pelle,  ma 
quelle  che  tengon  dietro  ai  tubercoli  voluminosi  riesco- 
no conoidi , e prominenti , e sotto  di  esse  lentamente 
avviene  il  rammarginare  ; dal  quale  rammarginare  ne 
possono  venire  difformità  al  naso  ed  alle  labbia. 

a.°  In  sulle  membra  superiori  i tubercoli  in  discorso, 
nascono,  crescono,  s’infiammano,  si  risolvono,  si  ul- 
cerano, si  ricovrono  di  croste  , e succedonvi  margini 
in  seguito  ad  opra  al  tutto  consimile  a quella  che  di- 
cemmo essere  al  volto.  E tali  tubercoli  riescono  per  lo 
più  in  maggior  novero  alla  superficie  esterna  e poste- 
riore dell'antibraccio  che  non  a tutt’  altro  punto  delle 
membra.  Il  palmo  della  mano  mostra  per  solito  un’eu- 
fiagioue  simile  a quella  del  volto  ; la  pelle  si  fa  morbi- 
da , lucente , e rugosa , il  dorso  della  mano  o le  dita 
son  pure  intasate. 

3.°  In  sulle  membra  inferiori  1’  apparizione  pronta  o 
tarda  dei  tubercoli  appresenta  i fenomeni  medesimi.  11 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  della  pianta  dei  piedi  è sì 
fattamente  intasato  che  l'avvallamento  che  separa  il  cal- 
cagno dal  metacarpo  è a così  dire  riempiuto , ed  il  piè 
riesce  interamente  piano.  Voluminosi  sono  i tubercoli 
svoltisi  in  sulle  natiche;  schiacciati  que’della  pianta  del 
piede.  Le  ulcerazioni  consecutive  all'  infiammazione  dei 
tubercoli  svoltisi  al  piede,  alla  parte  inferiore  della  gam- 
ba e in  vicinanza  ai  malleoli  gueriscono-più  lentamente 
di  quelli  che  si  formano  in  sulle  membra  superiori.  Le 
ulcere  delle  gambe  anche  come  aggiungano  a molta 
ampiezza  riescono  quasi  sempre  senza  doglie.  Avveneu- 
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do  io  sullo  falangi  dejle  dita , esse  falangi  possono  Te- 
li ir  colte  ila  mortele  staccarsi  per  li  progressi  dell' in- 
fiammazióne’. Riaviensi  alcuna  volta  alle  ripiegature 
delle  cosce  uno  o più  ganglii  linfatici  intasati.  È raro 
che  si  riscontri  simili  alterazioni  alle  ascelle , o ad  altre 
regioni  del  corpo,  -’i»  * * - « ' • . •'  i il 

4-°  In  sul  tronco  vi  ha  radamente  tubèrcoli.  Le  due 
malate  che  mi  ho  vedute  non  ne  portavano  che  al  capo 
ed  alle  membra.  Lawrence,  e Southey  accertarono  pa- 
rimente non  ve  ne  fosse  al  tronco  nelle  due  persone  di 
cui  riferirono  la  storia.  Kcnnis  ne  ebbe  veduto  ai  lombi 
in  una  gióvane  mulatta.  •'»  >•' . r li  i ■ ■ • i : • 

§ CCCCLXX.  All’ apparire  di  tubercoli  va  quasi  sem- 
pre innanzi,  >«  quasi  sempre  a una  cangiamento  nel 
còlere  della:  pelle.  Nei  bianchi  si  lorda  , dà  nel  carico, 
nel  bronzino , e tiene  della  pelle  de’  mulatti  ; nei  neri 
avviene  pure,  alterazione  ; nei  bianchi  i tubercoli  hanno 
colorito  di  rame  e livido , nei  neri  son  di  color  più  ca- 
rico che  la  pelle  sana.  . ••  ' .»»•  1 < In.-  i y liti  i.i 

Nelle  persone  pigliate  da  elefantiasi  prima  della  pu- 
bertà 1’  uscir  della  barba  non  che  dei  peli  delle  ascelle , 
e delle  parti  genitali  talvolta  si  arresta  ; negli  adulti  e 
nelle  persone  di  età  più  avanzata  f:*  veduto  cader  i 
peli  della  barba,  delle  sopracciglila ,-j delie  ascelle  , del 
.pube , delle  membra , e più  di  rado  anche  i capelli. 

La  perspirazione  cutanea  persegue  ancora^  così  il 
sudor  è più  facile  in  seguito  ad  esercizio  attivo,  ci 
Quasi  tutti  i patologi  s’  accordano»  nel  dire  che  là 
sensibilità  della  pelle  scema  nelle  parti  còsi  malate,  e si 
attutjsce  al  punto  che  Uon  piùrisenton  molestia  ai  piz- 
zichi ed  alle  punture.  Nei  due  casi  che  io  mi  osservava 
non  succedette  tale  singoiar  fenomeno  ; la  sensibilità  si 
Jìatsr,  tom.  /.  i,..  4i  j 


G$t  INFIAMMAZIONI  TUBERCOLOSE 

aveva  fatla  ottusa  alla  pianta  dei  piedi,  le  malate  lagna- 
vano di  intorpidimento  ad  esse;  ma  la  sensibilità  di  leg- 
gieri vi  si  risvegliava  pungendo  e pizzicando  la  pelle  ; 
in  sull’  altre  parti  mostravasi  sì  viva  come  d’  ordinario 
]’  è in  condizione  sana. 

Indipendentemente  da  queste  alterazioni  degli  inte- 
gumenti e del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  altre  al- 
terazioni sono  entro  alla  bocca.  Tubercoli  di  minor  vo- 
lume che  non  quelli  osservati  alla  pelle  stanno  in  ispe- 
zicltà  alla  volta  del  palato,  e formano  una  guisa  di 
fascia  con  rialzi  a capezzoli  che  dai  denti  incisivi  va 
allargandosi  in  verso  il  velo  del  palato,  il  quale  in  un  al- 
l’ ugola  non  va  scevro  del  male.  Ed  ognuno  di  essi  tu- 
bercoli rimasto  stazionario  più  o menp  tempo,  s'infiam- 
ma da  sé,  e termina  in  piccola  ulcera  che  non  si  amplia 
nè  si  approfonda.  Agli  infermi  non  viene  per  lo  più 
nissuna  molestia  dà  que’  tubercoli  entro  la  bocca  , dei 
quali  non  pur  s’accorgono.  È più  rado  che  se  ne  veda 
in  altre  parti  della  bocca.  Le  tonsille  , la  faringe,  e la 
membrana  mucosa  delle  fosse  nasali  son  pur  preda  di 
infiammazione  cronica;  l’odorato  si  perde,  o scema; 
rilevante  flusso  succede  talvolta  dalle  nari;  dolor  gra- 
va ti  vo  crucia  iu  verso  i seni  frontali;  la  voce  spegtiesi, 
o si  fa'  nasale , ecc.  I principali  organi  della  digestione 
e dei  respiro  rimangono,  apparentemente  almeno,  lun- 
ga pezza  senza  partecipare  a tali  guai. 

In  questo  quadro  che  io  mi  ho  delineato  intorno  l’e- 
lefantiasi dei  Greci  io  non  ricordai  la  libido  inexplebi- 
lis , di  cui  parlano  alcuni  autori  siccome  sintomo  carat- 
teristico suo.  Vi  ha  patologi  che  lo  niegano , ed  altri 
ancora  sostengono  aver  osservato  accidente  tult’  oppo- 
sto , l’ abolizione  cioè  dei  diletti  venerei , ed  anche  l’a- 
trofia degli  organi  genitali.  Kcnnis  finalmente  accerta 
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aver  lai  recluto  donne  con  elefantiasi  durare  ben  tnen- 
Struate  , ingravidare , nutrire  i bambini;  e uomini  di- 
ebiararongli  non  esser  nè  più  nè  meno  inchinati  all’al- 
tro sesso  di  quel  che  già  lo  fossero  dinanzi  pigliassero 
1’  elefantiasi. 

Diverse  infiammazioni  della  pelle , e delle  membrane 
mucose  possono  andare  accidentalmente  assieme  all’  e- 
lefantiasi  de’  Greci,  e modificarne  i sintomi  suoi.  Alcune 
settimane  prima  della  morte  nei  vecchi  c nelle  persone 
sfinite  da  altre  fiogosi  interne , avviene  talvolta  che  la 
sensibilità  spengasi  interamente  negli  arti  inferiori,  c 
le  ulcere  dei  tubercoli  si  facciano  allo  istante  cangre- 
nose. 

L’  elefantiasi  dura  sempre  anni , salvo  che  complica- 
zione grave  non  rendala  più  presto  mortale. 

§ CCCCLXXI.  — R.  A.  Nello  studio  anatomico  dei 
tubercoli  dell’  elefantiasi  nei  diversi  gradi  del  loro  svi- 
luppo, in  quello  degli  organi  secretorii  dei  peli , la  cui 
caduta  è uuo  dei  sintomi  i più  frequenti  del  male  in 
discorso , nella  disamina  di  ciascuna  delle  parti  costi- 
tuenti la  pelle , e in  quella  del  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo  in  rispondenza  ai  punti  morbosi , non  si  ado- 
però fin’  ora  con  quella  esattezza  che  di  presente  suolsi 
adoperare  nelle  ricerche  di  auatomia  patologica.  Nulla 
si  è fin’ ora  pure  stabilito  intorno  la  struttura  stessa  dei 
tubercoli  suoi  ; conciossiachè  alcuni  dicano  averli  rin- 
venuti solidi  e pinguedinosi  ; ad  altri  $ieno  parati  pic- 
cole cisti  capenti  siero  viscoso  e di  color  rossiccio. 
La  dermide  per  P ordinario  non  è infiammata  Se  non 
che  ai  punti  dei  tubercoli  suppuranti , od  a cui  con- 
seguitarono ulcere  di  maggiore  o minore  rilevanza.  Al- 
cuna volta  veuner  trovati  i muscoli  ed  i tendini  si  ade- 
renti gli  uni  agli  altri  che  riusciva  difficile  lo  staccarli. 
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GP  infermi  andarono  per  lo  più  di  questa  vita;  in  se- 

• guito  ad  infiammazioni  croniche  della  membrana  mu- 

• cosa  delle  vie  del  respiro , della  faringe  e del  polmone. 

§ CCCCLXXII.  L’ elefantiasi  dei  Greci  è malattia 
più  che  mai  rara  in  Francia  ed  in  Italia.  I due  casi  che 
io  mi  ho  veduto  a Parigi  èrano  di  persone  che  PaVeano 
contratta  Puna  alla  Guadalupa , P altra  a San  Domingo. 
Xe  principali  osservazioni  intorno  questo  male  venner 
■ ricolte  alla . Martinica  , all’  isola  di  Cipro,  alle  isole 
iFèroé,  alla  Guadalupa  , a San  Domingo  , alP  isola  di 
•Francia.,  ecc.,  poiché  essa  regna  soprattutto  nei  paesi 
marittimi , nelle  isole  , nelle  contrade  bagnate  da  stagni 
e da  maremme  , o in  cui  sono  baie  profonde,  ed.  i cui 
- abitanti  si  ùutrono  di  pesce  grasso  ed  oleoso. 

L’  elefantiasi  può  pigliare  sì  prima  che  dopo  la  pu- 
i berta  , e indistintamente  nei  due  sessi.  Areteo  , e pa- 
recchi altri  medici  avanzarono  P espressione  che  Pe- 
ilefantiasi  avesse  contagio.  Vidal  e T.  Hèberden  sosten- 
ni ero  a ragione  nou  esservi  una  sola  sperienza  positiva 
-che  rinfranchi  l’asserzione  del  medico  greco.  Egli  esti- 
-masi  in  generale  che  la  spùrcizia  , P immondezza , l’uso 
•di  alimenti  di  cattiva  qualità,  e l’abitudine  di  nutri- 
i Carsi  di  pesci  possan  adoperare  a movere  il  male  in  di- 
rSCOrSO.:  . . . 

i ! § CCCCLXXIIL. — D.  L’  elefantiasi  dei  Greci  venne 

• da  alcuni  patologi  moderni  confusa  colla  lebbra  e col- 
-P  elefantiasi  degli  Arabi  $ mali  tutti  e tre  assai  tra  loro 

distinti.  Imperocché  P elefantiasi  dei  Greci  abbia  a ca- 
rattere tubercoli  per  lo  più  dello  stesso  colore  ‘ della 
pelle , svolti  nello  spessor  suo  , ovvero  nel  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo  ; la  lebbra  sia  infiammazione  squa- 
mosa degl’integumenti,  i cui  principali  caratteri  ritrag- 
gonsi  da  lamine  scagliose  di  ampiezza  svariata  , .quasi 
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sempre  circolari , e rigirate  da  cerchio  rossiccio ; 1’  e- 
lefantiasi  degli  Arabi  indiziala  rigonfiamento  conside- 
rabile di  una  parte  del  corpo  , e il  più  soventi  dell'uno 
de’  membri  inferiori , interveniente  per  infiammazione 
particolare  delle  vene  , e dei  vasi , dei  ganglii  linfatici, 
e del  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  In  somma  la  lebbra 
e infiammazioue  squamosa,  l’elefantiasi  de’ Greci  è in- 
fiammazione tubercolosa  , e la  pelle  viene  ad  essere  al 
tutto  estranea  per  ciò  che  concerne  la  sede  primitiva 
dell’elefantiasi  degli  Arabi ; triplice  condizione,  da  cui 
ne  conseguita  marcatissima  distinzione  in  tra  loro.  I tu- 
bercoli moltiplicati  e sparsi  dell’elefantiasi  dei  Greci 
non  possono  venir  confusi  con  quelli  del  cancro  della 
pelle,  i quali  traggonsi  per  lo  più  solitarii,  c danno  do- 
lori acuti  e lancinanti}  e tanto  meno  con  quelli  del  lu- 
po , i quali  riescono  mai  sempre  di  color  rosso,  violet- 
to, schiacciati,  più  larghi , e più  superficiali.  Le  ulcere 
del  lupo  e del  cancro  appresenlano  inoltre  caratteri 
particolari  al  tutto  proprii  e acconci  a farneli  distin- 
guere dall’  elefantiasi  tubercolosa. 

Parecchi  patologi  confusero  i tubercoli  e le  ulcere 
sifilitiche  con  quelli  della  elefantiasi.;  a schivare  il  qual 
errore  basta  ricordarsi  che  i primi  sono  sempre  conse- 
cutivi ad  ulcere  od  a buboni , soventi  solcati  , e mag- 
giormente superficiali  e grossi  di  que’  dell’  elefantiasi, 
che  hanno  colore  rosso-violetto,  che  inchinano  assai  più 
che  non  quelli  di  questa  ad  ulcerare  ; che  le  ulcere  si- 
filitiche riescono  profoudameute  scavate  ; che  hanno 
orli  duri,  e a perpendicolo,  il  fondo  come  grigio,  e in  fine 
che  si  viucono  colle  preparazioni  mercuriali,  mai  sem- 
pre nocitive  nell’  elefantiasi. 

§ CCCCLXXIV.  — P.  L’  elefantiasi  dei  Greci  è quasi  t 
sempre  male  incurabile.  Allorché  x tubercoli  non  sono 
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infiammati,  o come  ulcerano  e suppurano  ad  epoche 
distanti , , può  andar  a una  all’  esercitarsi  liberamente 
e regolarmente  le  funzioni  della  digestione,  del  respiro, 
delle  azioni  nervose,  e delia  circolazione ,,  eoo.  Ma  se 
1’  infiammazione  piglia  a un  tratto  in  parecchi  di  tali 
tubercoli,  e se  aggiugne  alle  membrane  mucose  delle, 
vie  del  respiro,  la  moltiplicità  dei  punti  infiammati  , e 
l’ importanza  degli  organi  secondariamente  affetti  fanno 
il  pronostico  assai  più  triste. 

§ CCCCLXXV. — T.  11  metodo  curativo  dell’ele- 
fantiasi è tutt’ora  punto  molto  oscuro  della  storia  sua. 
Il  reggi  me  vegetabile,  i brodi  delle  carni  le  più  sane , * 
le  carni  di  tartaruga,  il  latte  allungato  col  decotto  di  or- 
zo o di  tritello  vennero  spezialmente  contendati  piuttosto 
pella  speranza  di  metter  argine  ai  progressi  del  male 
che  non  pella  speme  di  risanarlo.  Valsi  con  prò  dei 
bagni  freschi,  emollienti  e narcotici  affine  di  scemare 
l’irritazione  della  pelle  in  que’ casi  in  cui  l’infiammazio- 
ne dei  tubercoli  riesce  troppo  generale  e troppo  forte. 

Parecchi  rimedj  venner  adoperati  colla  mira  di  aggiu- 
gnere  a risolvere  i tubercoli.  Dalle  cacciate  di  sangue  , 
dai  purganti , dai  sudoriferi , dalle  preparazioni  antimo- 
niali e mercuriali.,  dalla  tintura  di  cantaridi  se  ne  cavò 
poco  buono.  Il  protossido  di  arsenico  indicato  qual 
mezzo  infallibile , messo  a pruova  da  parecchi  medici 
riputati  rispose  più  male  che  bene.  Ogni  pillola  asiatica 
uum.  i contiene  un  sedicesimo  di  grano  di  protossido. 
Volendo  far  pruova  di  questo  rimedio  non  bisogna  mai 
oltrepassare  le  due  pillole  al  dì  intendendo  continuarlo 
a lungo.  Valsi  talvolta  delle  gocce  del  Fowler  odi  Pear- 
son,  pe’quali  farmaci  è pur  mestiero  di  star  continuo  al- 
1’  erta;  / • 

L’azione  dei  preparati  arsenicali  in  sulla  pelle  awie- 
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ne  in  modo  troppo  lento , e troppo  lontano  perchè  si 
possa  di  leggieri  calcolare.  Nondimaoco  dal  trangugiare 

arsenico  venendone  talvolta  risipola,  e questa  infiamma* 
zione  influendo  rilevantemente  alla  risòluzione  ed  alla 
suppurazione  dei  tubercoli  dell’  elefantiasi  de’  Greci , 
riesce  la  probabil  cosa  che  1’  arsenico  produca  in  sulla 
pelle  speziai  maniera  d’  irritazione  in  caso  la  prescri- 
zion  sua  sia  giovevole.  Ma  dato  anche  questo  torna  me- 
glio veder  modo  di  aggiugnere  allo  stesso  intento  per 
via  di  rimedii  esterni.1 1 bagni  solforosi  parver  di  poco 
vantaggio  nello  scarso  novero  de’  casi  in  cui  venner 
praticati.  Frizioni  od  unzioni  cou  linimento  volatile  o 
coll’  unguento  di  idriodato  di  potassa  moveranno  più  di 
leggieri  infiammazione  acuta  nei  tubercoli}  la  quale  se 
troppo  forte,  fia  moderata  coll’ intralasciare  que’ rimedj 
o co’  bagni  tiepidi. 

Alle  membra  superiori  le  ulcerazioni  dell’  elefantiasi,' 
ricovronsi  di  croste  e rammarginano  senza  sia  mestiero 
di  alcuna  applicazione  esterna } le  ulcere  delle  gambe , 
dei  malleoli  dei  piedi,  e delle  dita  richiedon  soventi  cu- 
re particolari,  le  quali  tendono  quasi  infogni  caso  a 
moderare  od  a ravvivare  1’  infiammazione  a seconda  del 
grado  suo  di  forza. . ! - . . *\  ».  *•*  » ' 

» § CCCCLXXVI.  Alle  persone  pigliate  dall’elefantiasi 
dei  Greci , e che  abitano  in  Sdoghi  raaremmosi  od  umi- 
di giova  P emigrare.  I coloni  della  Guadalupa  e < di  San 
Domingo  così  malati  trapassano  alla  Desirada,  e quei 
dell’  isola  di  Francia  all’isola  Don  Diego  Garcia  , e ri- 
manendovi buona  pezza,  poiché  colà  son  principali  cibi 
il  cocco,  pollame,  e tartarughe,  ne  ritraggono  gran  sol* 
lievo,  ed  alcuni  anche  gueriscono.  ; 
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u..i  i ' .Osservazioni  particolari. i > 

» • .■  i I »■?**»/  < ->its  • t’ 

i .§  CCCGLXXVII.  Bonet  (i)  e Soliillingr (a).  dettero 
cattivi  disegni  dell’  elefantiasi:  Bateman  ne  fece  incider 
bell’ essemplo  nella  sua  grand1  opera. 'Raymond  confuse 
col  nome  di  elefantiasi  parecchie . malattie  distintissime, 
l’elefantiasi  dei  Greci  rIalebbra.,  e l’elefantiasi  de- 
gli Arabi,  la  sifilide  tubercolosa , ed  alcuni  altri  ma- 
lori crònici  della  pelle.  Nondimanco  delle  tre. .osservar’ 
zioni  che  sono  nel.  brevei  suo  ..Trattato  le  due  prime 
parmi  sieno  realmente  casi  di:  elefantiasica  terza  di  si- 
filide. Il  carattere  dell’elefantiasi  non  è chi  grissini  amen- 

i « 

te  espresso  nelle  due  osservazioni  riferite  da  Ruette  (3), 
poiché  pare  non  abbia  distinto  1’  elefantiasi  dei  Greci  j 
dalla  lebbra , e dall’  elefantiasi  degli  Arabi , o come  di*> 
COnla  Gamba  delle  Bar  bade  (Iambe  des  Barbades).  Le 
osservazioni  di  Lawrence  e di  Soutbey  son  più  partico- 
larizzate,  e molto  più  esatte.  > ..  * 

-uOsserv.  CXLI  .Elefantiasi  dei.. Greci;  tubercoli  al 
volto , alle  membra  ed  alla  volta  del  palato  ; colorito 
bruno  e morboso  della  pelle  $ miglioramento  del  male 
in  seguito  a parecchie  risipole . - B.  • * nacque  alla 
Guadalupa  da  parenti  sani,  di  buona  costituzione,  e 
d’ origine  francese , che  abitavano  Pointe-à-Pitre.  Il  pa- 
dre suo  morto  alla  Guadalupa  da  grave  febbre,  non 
patì  mai  infermità  simile  a quella  che  ora  ei  portava. 
La  madre  stanzia  a Parigi e gode  buona  salute  ; fu 
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(i)  Medicina  scptcntrionalis  , 1687  , lom.  n , lib.  vi  , fìg.  3 , 

4,5,6.  , * ^ 

(1)  De  Iepra  commentationes,  Lugd.  Batav.,  1778. 

(3)  Essai  sur  l'élcIanUasis  et  Ics  maladies  lepreuscs.  Paris,  1802. 
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ella  stessa  che  allattò  B“*,  non  che  altri  due  suoi  fra- 
telli , dimoranti  alla  Guadalupa , e che  essa  madre  din 
chiara  di  buona  costituzione.  < > r>  r.*  . ■ 

ii  Questa  signora  narra,  non  saprebbe  come  siasi  nel 
figliuol  suo  dichiarata  la  presente  infermità.  Ella  ne  vide 
in  vero  pigliate  più  pèrsone  alla  Guadalupa,  ove  ritiensi 
contagiosa  ; ma  c6so  figliuolo  non  ebbe  rispondenze  nè 
relazioni  con  tali  infetti.  E per  rispetto  al  contagio  os- 
serva non  aver  lei  mai  intralasciato  di  abitare  cùn  B*“, 
il  quale  ne’primi  tempi  dell'apparizione  del  male  ebbe 
più  volte  dormito  con  lei , e che  in  appresso  sì  ella  che 
i parenti  1'  abbracciavano  senza  tema,  senza  ripugnanza, 
e senza  cavarne  male.  Aggiugnc  di  più  che  il  nùtri- 
mcnto,  al  paro  di  quello  di  ogn’altro  abitante  di  Point-i 
à-Pitrc,  era  per  la  maggior  parte  di  pesci  di  mare  a mo- 
tivo del  caro  prezzo  della  carne  di  beccheria.  Un  me- 
dico del  paese  eh’  ella  consultò  parve  ripetesse  da  que- 
sta maniera  di  vitto  la  produzione  del  male  in  discorso. 

Io  sino  all’età  di  nove  a dieci  anni  B“*  non  patì  che 
leggieri  incomodi,  comuni  a tutti  i fanciulli.  Era  di  buo- 
na costituzione , e notabile  per  lo  colorito  suo  di  fre- 
schezza e di  salute.  Egli  si  fu  a questo  mentre  che 
senz’  altro  saperue  il  perchè  alcune  macchie  od  alcuni 
bottoni  rossi  o giallici  si  mostrarono  alle  cosce  cd  ai 
lombi;  cui  ne  sopravvenner  al  volto  e in  su  di  parecchie 
altre  parti  della  persona , e la  pelle  da  bianca  eh’  era 
diventò  del  colorito  bronzino,  consimile  a quella  dei  mu- 
lazzi.  Tubercoli  pari  a quelli  ch’ora  (16  settembre  i8a4) 
son  fuori  uscirono  al  volto  cd  alle  orecchie.  Fu  dato  la 
salsapariglia  per  quaranta  dì,  ma  il  male  non  perciò  si 
arrestò.  Da  poi  fu  ricorso  al  Leroy,  e le  trenta  dosi  cui 
si  aggiunse  gli  diedero  travaglio  senza  miglioramcuto 
alla  pelle.  Nel  i8aa  la  sig.  B‘“,  ed  il  figliuolo  suo  s’im- 
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barcarono  per  la  Francia  ; a (Te  rato  il  continente  anda- 
rono a Blois , ove  dimorarono  alcun  tempo.  B*“  venne 

sottoposto  a nuova  cura  di’  era  salsapariglia,  cd  i ba- 
gni di  Barèges  artifiziali;  ma  non  con  miglior  riuscita  di 
prima.  Pigliò  susseguentemcnte  alcun  'bagno  tiepido  da 
cui  si  sentì  meglio.  Recatosi  a Parigi  venne  scritto  tra 
i malati  del  quarto  dispensario  il  dì  16  settembre  i8a4, 
e da  quel  mentre  io  mi  potei  vederlo  per  quasi  due 
anni.  B**‘  toccava  il  diciassettesim’anno,  era  piccolo  della 
persona.  La  testa  sua  aveva  la  forma  europea,  ma  il  co- 
lorito teneva  a un  di  presso  le  guise  del  mulazzo. 

Volto  c membra  andavan  ricoverte  di  tubercoli  ; ma 
il  volto  il  più  malconcio  c tutto  rigonfio.  La  fronte  mol- 
to rialzata  portava  pur  qua  e là  tubercoli  schiacciati , 
poco  prominenti , del  diametro  di  quattro  a cinque  li- 
nee, c dal  color  bronzino  della  pelle.  Non  vi  si  scor- 
gevano nè  croste  nè  margini  i quali  indiziassero  che  tali 
tubercoli  avessero  suppurato  ; solcavanli  inoltre  rughe 
trasversali  rilevanti.  La  pelle  del  cranio  non  mostrava 
tubercoli,  aveva  capegli  neri,  schiacciati,  folti  e forte 
impiantati;  le  sopracciglia  nere  e rare;  gli  occhi  e le 
palpebre  con  nissuna  alterazione  nelle  forme  , nel  co- 
lore , e nelle  dimensioni.  Le  ciglia  distinte  sì , ma  poco 
marcate  ; il  naso  grosso  e fortemente  schiacciato,  quasi 
per  forma  uguagliante  quello  del  nero.  Gran  novero  di 
piccoli  tubercoli  stavano  a gruppi  in  sulle  pinne  del  na- 
so, la  cui  superficie  pareva  intagliata;  così  divennero  un 
due  mesi  da  poi  anche  la  punta  di  esso  naso,  e le 
parli  vicine.  Ed  i tubercoli  cran  in  tanto  novero  che 
formavano  a così  dire  una  sola  massa  irregolare , e 
' come  a capezzoli  ; e parecchi  di  essi , che  da  prima 
tenevano  il  color  della  pelle,  s'infiammarono  e si  rico- 
vrirono di  crosta  conica  formata  dal  riunirsi  di  parecchie 
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piccole  croste  contigue.  In  seguito  a simile  lavoro  fio* 
gistico  dei  tubercoli  del  naso,  che  durò  un  anno  circa,' 
il  lobo  e le  pinne  del  naso  si  ritrassero , e scemarono; 
di  volume.  : 

• Le  labbra  apparivano  spesse,  un  po’rilucenti , e por* 
tanti  alcun  tubercolo.  Mento  e gote  rigonfie  , e distin- 
guevasi  nello  spessor  della  pelle  e sotto  di  essa  certo* 
novero  di  tubercoli  schiacciati , e poco  prominenti.'  La 
conca  dell’  orecchia  era  più  ampia  che  nello  stato  sa- 
no f,  rigonfia  e nello  spessor  suo  faceva  sentire  sotto  la 
pelle  certo  novero  di  tubercoli  simili  a quelli  di  cui  io 
già  dissi.  . . j 

Tale  complesso  di  alterazioni  dava  alla  fisonomia 
aspetto  particolare  , ma  che  non  perciò  non  teneva  in 
nulla  del  rassomigliante  a quella  del  leone.  Non  si  ve- 
devano punto  tubercoli  al  collo  ed  al  tronco,  e la  pelle 
di  queste  parti  non  riusciva  bronzina  come  al  volto  ; 
non  diversificava  quasi  in  niente  * da  quella  di  giovane* 
europeo.  *.  * . *.  . J ! »: 

Le  membra  superiori  si  vedevano  del  seguente  modo: 
Al  braccio  sinistro  non  erano  più  di  tre  o quattro  tu- 
bercoli 5 numerosi  in  vece  all' antibraccio  rispondentevi, 
e massime  al  dorso  suo.  In  tra  questi  alcuni  avevano 
non  più  che  due  o tre  linee  di  diametro  ; gli  altri  toc- 
cavano a doppio  o triplo  volume.  Al  dorso  della  mano 
ed  all’  articolazione  sua  vedevansi  pure  piccoli  tubercoli 
in  buon  novero  che  trapassavano  il  livello  della  pelle  , 
e svoltisi  nello  spessore  suo.  In  generale  i tubercoli  più 
piccoli  le  cui  dimensioni  non  soverchiavano  le  papale 
della  pnirigine  erano  prominenti , e parevano  svolti  nello 
spessore  cutaneo  $ laddove  i tubercoli  voluminosi  /riu-  . 
scivano  ritondi  od  ovali,  grossi  qual  pisello  de’ maggio- 
ri , e parevano  situati  più  in  profondo  nel  tessuto  ccl- 
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lulare  sottocutaneo.  Tutti  tali  tubercoli  tenevano  il  colore 
della  pelle,  e facevano  sentire  al  dito  la  resistenza  di 
piccolo  ganglio  linfatico  intasato.  Alcuni  di  quei  tu> 
beccoli  rimasero  stazionarli  per  più  mesi , altri  infiam- 
marono e terminarono  in  risoluzione  , altri  infine  sup- 
purarono , c diedero  ulcere  le  quali  moslraron  mai  in- 
cliinameuto  ad  ampliarsi  e ad  approfondirsi.  L’ umor 
che  tramandavano  riusciva  sanguigno  c viscido  in  modo 
che  le  biancherie  vi  si  attaccavano  di  leggeri.  Esso  sec- 
cava inoltre  sotto  spezie  di  croste  nere  o brune.  Le  cro- 
ste consecutive  ai  tubercoli  voluminosi  erano  prominenti 
poco  su  poco  giù  come  quelle  della  rupia , quelle  dei 
piccoli  tubercoli  vicini  all’  articolazione  della  mano  riu- 
scivano ovali  e trapassavano  appena  il  livello  della  pelle. 
Al  disotto  di  tali  croste  forraavasi  lentamente  cicatrice, 
che  per  più  mesi  conservava  colorito  rosso  violetto. 

In  sulle  membra  del  torace  notavansi  tubercoli  in  al- 
cun novero  , meno  a destra  che  a sinistra  ; e nell’anda- 
mento, e nel  termine  loro  serbarono  tutti  le  stesse  gra- 
dazioni. I muscoli  estensori  dèi  braccio  destro  erano 
leggermeute  paralizzati;  la  mano  tenevasi  quasi  sempre 
mezzo  chiusa  , e durò  così.  La  pelle  della  palma  della 
mano  rigonfia  e intasata;  più  innanzi  si  fece  lucida  e ru- 
gosa. • •!•  . ..  . i i ' i i ; ; 

Le  membra  inferióri  s’  eran  debolmente  svolte,  e l’in- 
fermo lagnavasi  risentirvi  talvolta  senso  di  tendimento. 
L’ andare  affaticava  ; il  correre  quasi  impossibile.  In 
sul  membro  inferiore  destro  alla  ripiegatura  della  còscia 
si  rilevava  ganglio  linfatico  grosso  qual  nocciuola.  Alla 
coscia  non  era  che  scarso  novero  'di  tubercoli,  in  gene- 
rale voluminosi  ; 1’  un  de’  quali  al  trocantere  ulcerò  , e 
vi  conseguitò  cicatrice  assai  ampia;  altro  uscito  a mezzo 
la  natica  portava  crosta  bruna  ampia  come  un  quindici 
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soldi.  Levatala,  gli  orli:  poco  infiammati  pareyan  tagliati 
a perpendicolo,  ì i * - -T.  • ! * - . 

Era  maggior  novero  di  tubercoli  all’  esterno  della 

gamba } i malleoli  intasati:;  la  pianta  del  piè  rigonfia, 
con  qua  e là  alcuni  larghi  tubercoli  schiacciati  e distia* 
ti  \ la  pelle  di  essa  pianta  rossa  e rilucente,  più  tardi 
passò  al  pallido,  al  rugoso,  e come  increspata.  L’altro 
membro  inferiore  mostravasi  a un  di  presso  cogli  acci- 
denti stessi,  salvo  il  non  aver  intasamento  di  ghiandole 
. all’  anguinaia. 

Il  tessuto  dei  peli  bene  svolto  al  capo,  non  riusciva 
tale  alle  altre  parti  in  proporzione  dell’  età.  Non  era 
barba,  nè  mai  statavi.  Due  anni  da  poi  (nel  1819)  non 
uscito  pur  un  pelo  in  sulle  gote,  in  sul  mento  od  alle 
labbra  \ che  i numerosi  tubercoli  del  volto  avevan  for- 
se impedito  si  facesse.  Dal  1818  al  1819  usci  alcun 
novero  di  peli  al  pube  e sotto  le  ascelle,  ove  non  eran 
•stati  tubercoli  $ ma  nissun  pelo  al  tronco,  e massime 
allo  sterno  , ove  d’  ordinario  si  vede  , quantunque  tali 
parti  non  fossero  mai  state  tocche  dal  male. 

In  quanto  alle  funzioni  della  pelle , parevano  andar 
meno  alterate  che  la  struttura  sua.  Essa  pareva  avesse 
-conservata  la  sensibilità,  anche  in  sui  tubercoli,  solo  il 
tatto  scemato  alla  pianta  del  piede,  la  quale  rigonfia  e 
distesa.  Attutita  del  pari  la  sensibilità  della  pelle  alla 
1 mano  destra,  i cui  muscoli  estensori  incompiutamente 
paralizzati , ma  la  sensibilità  mai  sempre  si  risvegliava 
al  pizzicare.  Le  ugne  non  appresentavano  alterazione 
di  sorta. 

Oltre  all’ affezione  tubercolosa  della  pelle  che  ho  de- 
scritta , ed  al  rigonfiamento  del  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo erano  parecchi  altri  guai  di  cui  ho  a far  men- 
zione. All’  interno  della  bocca  vedovasi  a mezzo  la 
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volta  del  palato  larga  fascia  di  piccoli  tubercoli  che  ag- 
giugneva,  allargandosi,  dai  denti  incisivi  alla  ugola  , ed 
al  velo  palatino.  Parecchi  di  questi  tubercoli,  dal  colo- 
re della  membrana  mucosa  che  rialzavano,  più  tardo  a 

uno  a uno  si  infiammarono  , e terminarono  in  piccole 
ulcere  giallicce,  dalle  due  alle  tre  linee  di  diametro,  e che 
state  per  alcun  tratto  stazionarie,  cicatrizzarono  al  paro 
di  quelle  della  pelle.  L7  uvola  era  rigonfia  , ricoverta  di 
piccoli  tubercoli;  ve  ne  aveva  auche  sul  velo  palatino  , 
e la  membrana  mucosa  sua  poco  o nulla  infiammata. 
Non  vidi  tubercoli  allo  interno  delle  gote  c delie  labbia, 
non  in  sulle  gingie,  non  alla  faringe  , erano  solo  tre  o 
quattro  sopra  la  lingua.  La  deglutizione  riusciva  facile  , 
il  vcutre  molle  e non  dolente  ; gli  organi  addominali 
eseguivano  liberamente  le  funzioni  loro. 

Il  petto  si  mostrava  bene  svolto  ; la  voce  rauca,  bas- 
sa, e tra  i denti;  non  dolore  alla  laringe,  da  qualche 
tempo  tosse  abituale.  Lo  stetoscopio  chiari  leggera  bron- 
chite ; la  quale  fu  passeggera,  ed  i polmoni  parvermi  da 
poi  doli  alterati.  Gli  organi  della  circolazione  non  da- 
vano indizio  di  accidenti  morbosi.  L7 impulso  del  cuore 
bastantemente  forte  e regolare  ; il  polso  giusto  e rag- 
guagliato all7  età.  Le  vene  sottocutauee  rilevanti  all’  or- 
dinario. 

Gli  organi  dei  sensi , salvo  quello  dell7  odorato,  in 
piena  attività.  Dall7  istante  che  il  naso  : si  fe7  ricoverto 
di  tubercoli , e che  tubercoli  portava  il  palato*  venne 
corizza  abituale,  che  si  tenne  sempre.  La  quale  co- 
rizza, probabilmente  prodotta  da  alterazione  della  mem- 
- Li  ana  mucosa  delle  fosse  nasali  ’,  - pari  a quella  della 
pelle  ei  del  palato  , aveva  apportato  cessamento  quasi 
intero  dell7  odorato.  Il  naturale  di  B***  riusciva  molto 
gaio  , e il  conversar  suo  di  persoua  intelligente.  Assi- 
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cura  la  madre  sua  aver  lui  mostrato  molto  piacere  al 
disegno , « da  che  la  man  destra  cadde  quasi  paralitica, 
provò  più  volte  accignervisi  adoperando  la  sinistra. 

Gli  organi  della  generazione  erano  molte  svolti , e 
pareva  non  avessero  risentito  l’azione  del  male;  il  te- 
sticolo sinistro  mostravasi  come  d’ordinario  è,  il  destro 
non  era  ancora  nel  1819  disceso  nello  scroto.  Noi  non 
possiamo  dire  che  il  nostro  malato  riescisse  insensibile 
alla  vista  feminile  più  di  quello  Io  sieoo  i giovani  del- 
l’ età  sua , ma  non  diremmo  pur  sospettare  che  abbia  il 
menomo  attacco  della  libido  inexplebilis  di  cui  parlano 
gli  autori. 

Bricheteau  e Pavet,  colleghi  mici  al  quarto  dispensario, 
possono  testimoniare  quanto  sin  qui  io  ho  messo  in- 
nanzi , non  che  alcun  altro  accidente  che  rimane!  a 
narrare.  Risolvetti  in  sulle  prime  adoperare  cura  auti- 
flogistica  ; per  più  mesi  e replicatamente  coversi  al  ma- 
lato la  faccia  di  sanguisughe;- da  cui  il  di  susseguente 
ne  veniva  un  po’  di  enfiezza  , e trapassati  alcuni  dì  tor- 
nava che  in  prima.  A cento  andò  il  novero  delle  mi- 
gnatte , senza  cavarne  prò , e senza  arrecar  danno.  I 
bagni  tiepidi , e le  bevande  diluenti  parventi  non  mo- 
vessero meglio  i tubercoli  delle  membra  a risolversi. 
Gli  organi  della  digestione  parevano  nulla  aver  sofferto, 
onde  mi  decisi , non  senza  contrarietà , a dar  mano 
alle  pillole  asiatiche.  Chevalier  le  fece  preparare  a nor- 
ma del  processo  lungo  e singolare  eh’  è nelle  Memorie 
di  Calcuta.  L’  infermo  in  presenza  sua  o di  alcuno  de’ 
suoi  allievi  pigliò  ogni  dì  sesto  di  grano  di  protossido  di 
arsenico.  Pigliate  quaranta  quattro  pillole,  apparvero  se- 
gni non  equivoci  di  gastro-enterite  ; fu  lasciato  il  rime- 
dio , c tornato  ai  bagni  tiepidi  ed  alle  bevande  mucila- 
giuosc. 
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Intanto  un  cotale  , cul  la  natura  della ‘‘malattìa  non 
•era  probabilmente  ben  conosciuta)  consigliò  alla  signo- 
ra B**#,  facesse  al  figliuolo  suo  cura  antivenerea  ; entrò 
perciò  il  17  marzo  1825  all’ospedale  San  Giacomo.  11 
medico  illuminato  sotto  cui  cadde  riconobbe  qual  fosse 
il  malore,  e non  diè  rimedio  antivenereo.  Stando  all’o- 
spedale il  dì  24  marzo  B***1  fu  colto  da  risipola*  forte  al 
volto  , con  delirio , ed  altri  gravi  sintomi.  Gli  emollienti, 
due  salassi  dal  braccio,  due  vescicanti' alle  cosce,  i cui 
inarchi  scorgevahsi  ancora  in  settembre  1826,  lo  gueri- 
rono , e poco  tempo  da  poi  uscì  dallo  spedale.  Io  mi 
assicurava  che  tale  risipola  aveva  adoperato  in  sui  tu- 
bercoli del  volto,  e apportato  più  - vantaggio  che  al- 
cun rimedio  non  facesse;  poiché  i.°  i tubercoli  della 
conca  dell’orecchio  erano  svaniti  per  risoluzione  ; ..la 
pelle  diventata  meno  .bruna,  floscia  , è rugosa  ; a.° 
alle  gote  ed  al  mento  pur  parecchi  tubercoli  risoffisi , 
non  aveudovene  non  più  che  due  alla  fronte;  3.°  alle 
pinne  del  naso  rimasti  i tubercoli  in  buon  novero,  e 
parecchi  con  crosta  bruniccia  ed  .aderente  ; 4*°  * tu“ 
berceli  del  palato  alla  stessa  condizione  ;*  5.°  i tuber- 
coli delle  braccia  e delle  cosce  scemati,  nel  novero  che 

* * 1 

avevàn  prima  uscisse  la  risipola  ; alcuni  terminati  in 
suppurazione  , e portanti  in  cima  piccola  crosta  neric- 
cia. Le  labbia  meno  spesse  ; il  respiro  pel  naso  più  age- 
vole ; la  voce  meno  rauca , meno  fiocca  ; i capegli 
e le  sopracciglia  pella  risipola  in  gran  parte  caduti  non 
tardarono  a ripullulare  , fatti  da  poi  sì  fitti  che  iti  pri- 
ma. Io  consigliai  attenersi  per  lo  moménto  alle  bevande 
diluenti,  ed  ai  bagni  tiepidi.  In  settembre  1 825  B*** 
patì  nuova  risipola  al  volto  , ma  non  sì  forte  che  l’an- 
tecedente. Quattro  dì  da  poi  uscì  la  varicella;  amenduc 
questi  mali  gucrirono  probamente  la  mercè  solo  delle 
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bevande  diluenti , e dei  pediluvi.  Allo  scorcio  d’  ottobre 
1825  , riapparve  nuova  risipola  della  faccia  , che  risanò 
come  le  antecedenti.  Queste  due  posteriori  risipole  ado- 
perarono meno  rilevantemente  a risolvere  i tubercoli. 
Noudimanco  la  maggior  parte  di  que’  del  volto  spari- 
rono, salvo  alcuni  del  naso  di  nuovo  svoltisi,  e che 
non  toccavano  infiammazione.  Accidente  deguo  di  venir 
notato  è che  durante  lo  uscir  della  risipola,  c per  tutto 
il  tempo  della  febbre  che  vi  andò  assieme , i tubercoli 
delle  membra  divennero  rossi  e caldi,  come  se  ognun 
fosse  stato  pigliato  d1  infiammazione  acuta } così  fu  pure 
in  seguito  ad  essa  febbre  che  avvenne  la  risoluzione  di 
parecchi  altri.  Il  qual  fenomeno  fisiologico  mi  indusse 
a principio  del  1826  a tentare  di  ravvivare  i tubercoli 
indolenti  delle  membra  per  via  di  frizioui  di  unguento 
di  tiri  o dato  di  potassa}  e le  quali  alle  braccia  produssero 
reifetto  aspettato}  poiché  tutti  s’infiammarono,  certo 
novero  ulcerò,  e rammarginù,  altri  si  risolvettero.  Que- 
sta cura  riuscì  dolorosa  per  cui  1’  infermo  mostrò  ripu- 
gnanza a ripeterla  alle  membra  inferiori. 

Da  questo  istante  il  male  venne  lascialo  in  propria 
balìa.  Alcuni  nuovi  tubercoli  si  formarono  quasi  a rag- 
guaglio de’  gueriti.  B*‘*  entrò  allo  spedale  San  Luigi  a 
dì  16  agosto  1826}  ove  verso  T uscir  di  settembre  patì 
nuova  risipola , la  cui  febbre  fu  pur  risentita  dai  tuber- 
coli delle  membra , i quali  come  avvenne  antecedeu- 
teraente  , arrossarono  , riscaldarono  , infiammarono.  In 
somma  1’  elefantiasi  in  discorso  migliorò  dalle  risipole  , 
e di  presente  riesce  meno  rilevante  che  non  l1  era  al- 
lorché venne  ammesso  al  dispensario. 

Osscrv.  CXLII.  Elefantiasi  dei  Greci  ; tubercoli  al 
volto  , alle  membra  , al  palato } mercurio , antimonio  , 
arsenico  riusciti  vani\  miglioramento  spontaneo  c pus - 
Bayer , toni.  I.  fyi 
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seggiero  del  male  (i).  - Carlo  Uncle  dell’età  di  anni 
1 4 7 di  colore  brano,  capegli  ed  occhi  neri,  fu  rice- 
vuto all’ospedale  S.  Bartolomeo  il  ì aprile  1 8 1 4-  L'a- 
va ed  egli  narrarono,  che  il  padre  suo  e tutti  que’  di 
sua  famiglia  erano  inglesi  ; la  madre  nata  in  America 
da  parenti  inglesi.  Maritaronsi  giovani  iu  Inghilterra, 
e passarono  a stanziare  in  America , ove  ebbero  tre  fi- 
gliuoli , nati  ad  Augusta , negli  Stati  uniti.  Il  primo  de7 
maschi  e una  figliuola  mandati  giovanissimi  in  Inghil- 
terra non  ebbero  mai  mali  alla  pelle.  11  fanciullo  visse 
e godè  buona  salute;  la  figliuola  mori  dell’età  di  16 
anni  consunta  in  sequenza  al  morbillo.  Carlo,  il  più  gio- 
vane de’  figliuoli , perduto  il  padre  venne  da  fanciullo 
condotto  alla  Nuova-Provvidenza  nell’  isola  Bahama , 
ove  rimase  sino  al  1 8 1 3.  Coslringevalo  l’avo  suo  a la- 
vori penosi  , che  1’  esponevano  abitualmente  alle  varia- 
zioni dell’  atmosfera,  ed  agli  ardori  del  sole.  Era  abbou- 
devolmentc  nutrito,  ma  di  cibi  grossolani,  e degli  stessi 
che  si  davano  ai  neri  ; in  tra  quali  non  si  ricorda  aver 
però  mai  veduto  male  simile  al  suo , siccome  non  pu- 
re tra’ bianchi  di  quel  paese  della  Nuova-Provvidenza. 
Nell’  autunno  del  i8i3,  in  buona  condizione  di  salute 
pigliò  la  via  d’ Inghilterra.  Obbligato  lavorare  in  sulla 
nave  lungo  il  tragitto , per  essersi  un  dì  tutto  bagnato 
pigliò  infreddatura  ; malato  ed  abbattuto  come  si  sen- 
tiva , non  perciò  vennegli  meno  1’  appetito.  In  bricve 
testa  e volto  rigonfìarongli  più  che  mai  ; ma  1’  enficzza 
andò  però  gradatamente  scemando , e si  sentì  meglio. 
Tubercoli  principiarono  a mostrarsi  alle  orecchie  ed  al 
volto  ; e di  pari  tempo  dichiarassi  tensione  alle  mem- 

(i)  Lawrence  W.  and  Sontliey  H.  H.,  Two  cascs  of  thè  truc 
ckphautiusis  (Mcd.  chir.  transact.,  voi.  (i,  Loud.,  i8i5). 


Digitized  by  Google 


ELEFANTIASI  DEI  GRECI.  659 

bra  che  v’  era  tuttora.  Aggiunse  in  Inghilterra  airuscirc 
dell1  autunno  i8i3.  11  male  dopo  piglialo  il  capo  s’  ave- 
va mostrato  a diverse  parti  delle  membra  superiori 
-ed  inferiori  , salvo  sempre  il  tronco.  Del  mese  di  aprile 
1814  venne  ricevuto  all1  ospedale  S.  Bartolomeo.  L’ al- 
terazione della  pelle  cominciò  sempre  per  tubercoli 
schiacciati , grossi  la  metà  di  un  pisello , che  andaron 
poi  augumentando.  In  sulle  prime  il  colore  loro  non  di- 
versificava da  quello  della  pelle  sana;  ma  si  fecero  ben 
presto  rossi  , e talvolta  pigliavano  colorito  carico  e li- 
vido. Ad  alcuna  parte  rimanevano  in  questo  stato , in 
altre  formavausi  numerose  scaglie  bianchicce.  Alcuui 
di  questi  tubercoli  suppurarono  ed  ulcerarono;  ma  l’ul- 
cerazione non  generale,  nou  profonda,  nè  inchinata 
ad  ampliare.  Tramandava  materia  cui  fortemente  s’ap- 
piccava la  biancheria  , e che  dava  croste  dure  e resi- 
stenti. In  progresso  il  male  non  si  rese  dolente  se  non 
che  per  tali  fessure  , e per  tali  ulcere. 

Al  punto  in  cui  ricevuto  all’  ospedale  la  fronte  , le 
orecchie,  le  sopracciglia,  le  palpebre,  tutto  il  viso  era 
in  preda  al  male.  I tubercoli  più  larghi  e più  rossi  sta- 
vano alle  orecchie,  le  quali  guastaronsi  molto  della  for- 
ma; il  naso  s’  aveva  fatto  schiacciato  , e disteso  lateral- 
mente; ìe  labbia,  e le  gote  rigonfie;  i peli  delle  soprac- 
ciglia caduti;  le  palpebre,  quantunque  ricoverte  di  tu- 
bercoli anche  agli  orli , portavano  ancora  le  ciglia.  La 
pelle  del  cranio  non  infetta , i capegli  non  caduti.  La 
membrana  mucosa  della  volta  e del  velo  palatino  tu- 
bercolosa ; non  ulcerata  ; nissuno  stento  d’ inghiottire. 

Nissun  indizio  che  Tossa  e la  membrana  mucosa  del 

% 

naso  partecipassero  al  male.  La  voce  rauca  e aspra. 
Le  dita  delle  mani , le  articolazioni  di  queste,  massime 
al  di  sovra , c piccola  parte  dell’  antibraccio  portavano 


Ctio  INFIAMMAZIONI  TUBERCOLOSE 
copiosi  tubercoli , i quali  riuscivano  più  radi  alia  parte 
anteriore  delle  spalle.  Le  dita  dei  piedi , ed  i piè  stessi 
rigonfii,  la  pianta  loro  rossa  e tubercolosa.  Il  dorso  del 
piede  edi  malleoli  pur  morbosi;  alcun  tubercolo  disper- 
so alle  cosce.  Nou  aveavi  nissun  tumore  femorale  simile 
a quello  ricordato  da  Adams  nel  caso  di  elefantiasi  ve- 
duta all’isola  di  Madera.  L’ infermo  non  aveva  notato 
nissun  cangiamento  alla  parte  superiore  ed  anteriore 
della  coscia  , e come  io  la  esaminai , non  era  la  meno- 
ma apparenza  di  rigonfiamento.  Le  ghiandole  inguinali 
di  ogni  lato  parevano  più  distinte  che  d’  ordinario  noi 
sieno. 

La  condizione  degli  organi  della  generazione  corri- 
spondeva esattamente  alla  descrizione  datane  da  Adams; 
e lo  sviluppo  loro  non  solo  s’  aveva  fermato  dall’istante 
che  apparve  il  male , ma  resi  atrofici,  e scemati  di  vo- 
lume. Lo  scroto  era  rugoso  , e pareva  vuoto , i testicoli 
molli,  e grossi  non  più  che  piccola  fava. 

La  salute  generale  di  Uncte  appena  che  ne  soffrisse; 
l’appetito  tenevasi buono,  la  lingua  netta;  le  digestioni 
e le  evacuazioni  dell’  alvo  regolari , il  sonno  tranquillo 
c pur  regolare. 

Ne’  primi  tempi  che  fu  all’  ospedale  il  male  andò  in- 
nanzi; nuovi  tubercoli  uscirono  alle  orecchie,  al  volto, 
alle  mani  , e alle  due  prime  parti , molto  rigonfie  , av- 
vennero ulcere  dolorose.  Le  croste  prodotte  dall’umore 
che  colava  dalia  superficie  difficoltavano  la  parola,  e 
la  masticazione.  Le  ulceri  del  volto  sempre  superficiali 
guerivano  a un  punto  e si  formavano  all’altro.  Alcune 
ulcere  più  profonde  si  mostrarono  all'articolazione  della 
mano,  per  cui  sarebbesi  creduto  fossero  stati  strappati 
piccoli  lembi  di  pelle  , lasciando  superficie  rossa  c li- 
scia. 
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Gli  ungoeuli  ed  i cataplasmi  emollienti  davan  prò  al- 
1’  esservi  infiammazione  od  irritazione  cutanea;  rammol- 
livano le  croste  , scemavano  le  doglie.  Internamente  si 
fé'  uso  di  parecchi  rimedii , quali  il  mercurio  , l’antimo- 
nio , e 1’  arsenico  ; che  alterarono  la  salute  generale , e 
parvero  aggravare  l’ infiammazione  della  pelle.  L’arse- 
nico massime  parve  nuocesse  ; ond’  è che  si  lasciarono. 
Per  alcun  tempo  si  adoperarono  gli  acidi  ed  i tonici  ; 
l' ammalato  ebbe  buona  porzione  di  carne , porter  c 
vino. 

Sopraggiunse  da  poi  zostere  evidentissimo  , che  per 
alcuni  dì  obbligò  Uncle  al  letto.  Le  vescichette  in  buon 
novero  e confluenti  andavano  dalla  linea  bianca  alla 
spina  del  dorso  dall’  un  lato  dell’addomine.  Da  un  ma- 
lato della  stessa  sala  contrasse  in  seguito  il  morbillo , 
che  corse  benigno. 

Rimasta  1’  elefantiasi  per  alcun  tempo  stazionaria 
cominciò  a scemare  all’  uscire  di  dicembre  ; le  ulcere 
rammarginarono , tutti  i tubercoli  avvizzirono,  e termi- 
narono per  isvanire.  L’infermo  venne  rimandato  dallo 
spedale  il  dì  a febbraio  1 8a5.  Non  era  allora  traccia 
alcuna  di  tubercoli  ; la  pelle  però  mostrava  cicatrici  al 
punti  ulcerati  ; i lineamenti  s’  avevano  sformati;  le  lab- 
bia contrattesi  sicché  stringessero  1’  apertura  della  boc- 
ca, e l’epidermide  della  pelle  che  ricovrivala  continuava 
a dare  scaglie.  Era  ancora  indizio  di  tubercoli  al  palato  ed 
alla  faringe,  ma  l’ugola  serbavasi  intera;  le  orecchie  me- 
no rigonfie;  i tubercoli  scomparsi  in  sulle  membra  , la 
cui  pelle  per  altro  ruvida  e con  margini  ; le  dita  e la 
pianta  dei  piedi  ancor  rosse  ed  enfiate , con  alcuni  in- 
duramenti alla  pelle  delle  gambe  , le  quali  rigonfie  ed 
edematose  all’estremità  inferiore.  Intanto  che  le  cose  mi- 
glioravano così  di  fuori , mi  si  dierono  a vedere  segni 
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rhe  alcuna  viscera  ammalasse;  tosse  molesta  era  appar- 
sa ; il  respiro  si  faceva  bricve  e debole  ; il  polso  dava 
cento  venti  battute  ; l’ infermo  magrissimo  ; gli  organi 
della  generazione  tenevansi  allo  stato  stesso. 

Il  nostro  infermo  lasciò  l’ ospedale  per  andare  a 
Brompton  ove  io  lo  vidi  poco  tempo  da  poi,  e con 
' tutti  i sintomi  di  affezione  polmonare , già  fatta  grave  , 
malgrado  cui  faceva  grand’  uso  di  porter  e di  alimenti 
colla  mira  di  ristabilire  le  forze.  Io  gli  raccomandai  can- 
giasse metodo , e lo  indussi  a recarsi  a Devonahire  ove 
aveva  parenti.  Addi  9 maggio  1 8 1 5 scrivevami  aver  Ini 
grandemente  migliorato  in  quanto  alla  salute  generale, 
e che  al  volto  gli  erano  succedute  due  o tre  piccole 
ulcerazioni  diverse  dalle  avute  prima.  Egli  abitava  in 
un  podere,  ben  nutrito  e ben  albergato,  divertendosi 
alla  pesca , alla  caccia , e colla  lettura.  Il  aa  giugno  , 
seppi  che  la  pelle  del  volto  continuava  tratto  tratto  ad 
ulcerare.  Allo  scorcio  di  agosto  scrivevami  s’ulcerava 
di  nuovo,  quantunque  la  salute  sua  generale,  e le  for- 
ze gli  si  fossero  di  molto  migliorate. 

Osserv.  CXLI1I.  Elefantiasi  dei  Grecia  tubercoli  ul- 
cerati alle  membra  superiori  ed  inferiori  ; tubercoli  alla 
bocca , alla  congiuntiva,  ecc.  (1).  - Del  mese  di  gennaio 
1814,  invitavami  l’amico  mio  il  dott.  Ashburner,  a vedere 
1’  ammalata  sua  d’  elefantiasi , miss  R.  . . .,  dell’  età  di 
anni  aa  ; nata  a Bombay  da  un  ufficiale  inglese  e da 
una  Indiana.  Di  dieci  anni  le  uscirono  in  parecchie  parti 
della  persona  macchie  rosse  , e sparvero  per  qualche 
tempo  in  seguito  a prese  di  mercurio  e di  altri  rimedj, 
ma  ricomparvero  a diversi  intervalli  per  più  anni.  I go- 
miti ed  i piedi  furono  le  prime  parti  pigliati  dal  male, 

(1)  Somhcy , Op.  cit. 
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che  in  oggi  conta  cinqu’  anni.  I tubercoli  svariati  di 
volume  hanno  color  livido  ; la  pelle  di  costa  a loro  in- 
spessò,  ed  ai  piè  ed  alle  mani  pareva  che  questo  avvenis- 
se prima  che  formassesi  i tubercoli  ; i quali  ingrossava- 
no gradatamente  senza  dolore , e terminavano  in  sup- 
purazione. Le  ulcerazioni,  che  così  ne  conseguitavano, 
ampliavano , e mettevan  a nudo  i muscoli  sottocutanei. 

In  generale  gli  orli  delle  ulcere  sono  rialzati,  callosi, 
e addentellati.  Braccia  , mani  e gambe  sono  di  pre- 
sente al  tutto  coverte  d’  ulcere  di  ogni  guisa  ; il  volto 
orribilmente  sfigurato;  la  forma  delle  sopracciglia  viene 
indiziata  da  riga  di  croste  ; le  palpebre  appaiono  livide 
e tubercolose  , rimane  però  ancora  alcun  ciglio  ; le  ali 
del  naso  inspessate,  e lui  mezzo  schiacciato,  croste  nere 
e secche,  ulceri  e tubercoli  inchinanti  alla  suppurazione 
ricovrono  presso  che  il  volto  tutto  ; le  orecchie  sono 
larghe , diformi , e il  lobo  loro  appresenta  lo  spessore 
particolare  a questo  male  ; le  labbia  e la  lingua  rico- 
verta di  piccoli  tubercoli , amendue  le  tonsille  ulcerate. 
Parte  dell’  ugola  disparve ; la  voce  è rauca,  piccoli  tu- 
bercoli formaronsi  in  sulla  congiuntiva;  l'un  de’ quali 
è sì  vicino  agli  orli  della  conca  trasparente  che  resela 
opaca  ; e P altro  occhio  incomincia  a farsi  di  pari  modo 
morboso.  Il  tronco  serbasi  illeso  del  male  Parecchi  tu- 
bercoli ulcerati  rammarginarono  , ma  se  ne  formarono 
continuamente  dei  nuovi  che  tennero  1’  andamento  dei 
primi.  Il  polso  è vivace  e dà  dalle  cento  alle  cento  e 
venti  battute.  L’  appetito  non  è gran  cosa , e le  dige- 
stioni si  fanno  lentamente.  I mesi  colano  regolari.  In 
quanto  alla  libido  incxplebilis  ed  all’  assenza  dei  de- 
sidera venerei , de1  quali  parlarono  gli  autori  , tornn 
convegnente  notare,  che  fa  due  anni,  offerta  occasione 
di  matrimonio  a questa  sgraziata  giovane,  ella  era  disposta 
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ad  acconsentire.  Io  non  accertai  che  vi  fosse  il  tumore 
femorale  ; seppi  però  che  il  dottore  Adams  1’  osservava 
alla  coscia  sinistra.  Le  mamme  avvizzirono  e disparvero. 

Invano  si  fé’  pruova  degli  acidi , degli  alcali , dei  to- 
nici vegetabili  e minerali,  dell’arsenico,  della  dulca- 
mara , della  salsapariglia , ecc.  Mescolanze  di  antimo- 
nio e di  mercurio,  ed  in  ispezie  della  polvere  anti- 
moniale colle  pillole  turchine  , parve  procurassero  sol- 
lievo dell’  istante. 

Osserv.  CXLIV.  Djudsam  confermalo  (Elefantiasi  dei 
Greci)  gueriio  col  salasso , e colle  pillole  asiatiche.  - 
Del  mese  di  febbraio  dell’anno  1 8 1 4 , un  cheykh  , di 
nome  Ramazany  , adoperalo  all’  uffizio  dei  balzelli,  an- 
dava colla  massa  del  sangue  sì  corrotta,  che  soprag- 
giunsegli  lebbra  nera  dalle  articolazioni , e la  maggior 
parte  delle  membra  sue  incominciarono  a ulcerare.  Ri- 
chiese l’ aiuto  dell’  autore  della  presente  memoria. 
Quantunque  dalla  disamina  fosse  chiarito  all’  evidenza 
il  cattivo  stato  del  sangue  suo,  da  non  pur  abbisognare 
la  confessione  dell’infermo , gli  si  mossero  diverse  inter- 
rogazioni , dalle  cui  risposte  si  ricavò  patisse  djudsam 
confermato.  Gli  si  cavò  sangue  in  copia  ; e preparato 
a convegnenza  si  passò  a dargli  le  pillole  d’  arsenico. 
Trapassata  la  prima  settimana  il  male  suo  parve  miglio- 
rasse : migliorò  a gran  pezza  nella  seconda  $ e sparve 
affatto  nella  terza,  che  quell’uomo  si  andò  ai  bagni  di 
salute  qual  pruova  non  aveva  più  d’uopo  del  medico  (t). 

(i)  A’  thar  A’  ly  Khan  (De  dely)  sur  le  traiteuient  de  l’étó- 
phantiasis  dcs  Greca.  (Rechcrches  «siatiques.  Paris,  i8o5,  toni,  u» 
pag.  ao5). 
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Sono  la  Lebbra , la  Psoriasi , la  Pitiriasi , la  Pellagra . 

Lebbra  , yig.  I.  a,  Rialzi  papulosi  co'  quali  principia  la  lebbra 

volgare. 

by  11  rialzo  stesso  accresciuto  di  volume  ed  in- 
fiammato. 

c,  c,  Piccole  chiazze,  o tratti  squamosi  circolari. 

d,  ci,  Larghi  tratti  squamosi  circolari;  il  cui  ceu- 

tro  di  più  infiammalo. 

e,  Largo  tratto  formato  da  altri  piccoli  confluenti. 
Jig.  IL  a , a , a,  Rialzi  papulosi  della  lebbra  alfoide. 

b,  by  b,  Tratti  squamosi  che  ad  essi  succe- 
dono. 

Psoriasi  , Jig.  III.  a , a,  a,  Rialzi  papulosi  da  cui  principia  la 

psoriasi  a gocce. 

b , b.  Tratti  circolari  della  psoriasi  a gocce. 
fig.  V.  a,  a,  a,  Rialzi  papulosi  della  psoriasi  diffusa. 

b,  b,  b , Tratti  squamosi  che  vi  tengon  dietro. 
fig.  IV.  Tratti  confluenti  ed  ulcerali  della  psoriasi. 
Pitiriasi , Jig . VI.  a,  a,  a,  Piccole  squame  della  pitiriasi  dalla 

pelle  capigliata. 
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INFIAMMI AZIONI  SQUAMOSE  (l). 

Vocab.,  oct.  Squama  ; Scaglia , Sfoglia. 

§ CCCCLXXVIII.  Le  infiammazioni  squamose  s’  an- 
nunziano con  rialzi  o macchie  rosse  in  sulle  quali  si 
formano  squame , vale  a dire  falde  o laminelle  di  epi- 
dermide alterata  che  si  staccano  di  continuo  dalla  su- 
perficie della  pelle. 

§ CCCCLXX1X.  Le  infiammazioni  squamose  sono 
quattro  : lebbra  , psoriasi , pitiriasi , e sifilide  squamo- 
sa , che  io  estimai  meglio  riporre  in  altr’ordinc  (a). 
S.  Plumbe  e Duffin  proposero  fare  una  sola  delle  de- 
scrizioni della  lebbra  e della  psoriasi.  Ma  io  perchè  me- 
glio rilevimi  i caratteri  distintivi  di  questi  due  mali,  o 
se  vuoi  di  queste  due  varietà,  mi  ho  creduto  dover  de- 
scriverle separatamente,  ben  addandomi  della  sorpren- 
dente simiglianza  de’  sintomi  loro.  L’infiammazione  del 
corpo  reticolare  è il  principale  carattere  delle  malattie 
che  compongono  il  gruppo  di  cui  favelliamo;  e le  squa- 
me non  sono  che  fenomeno  secondario,  cni  Willan  diè 
troppa  importanza  al  rapportar  che  fece  l’ittiosi  tra  le 
infiammazioni  squamose. 

§ CCCCLXXX.  I.e  infiammazioni  squamose  si  appa- 
lesano con  piccoli  rialzi  rossi,  i quali  divengon  duri, 
prominenti  , e come  papulosi.  Nella  psoriasi  e nel- 
la lebbra  (3)  essi  si  riuniscono,  s'ampliano,  e danno 

(i)  Duflins  W.  of  squamous  disordre  (The  Ediinb.  Medie,  and 
surgic.,  iourn.,  ianuar.  t8a6). 

(a)  E noi  aggiugneremo  la  Pellagra  , che  l’  autor  nostro  per 
non  averla  mai  veduta  estima  non  più  che  eritema.  (Fant.) 

(3)  E noi  diremo  anco  nella  pellagra.  (Fant.) 
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ben  tosto  in  lamine  squamose,  di  forma  e di  dimensioni 
svariate.  E que’  rialzi  esser  possono  rari  e limitati  ad 
una  regione  sola  del  corpo , ovvero  sparsi  in  su  lui 
tutto  ; e in  fine  ridursi  talvolta  confluenti  formando  al- 
lora quasi  nuovo  involucro  al  suo  d’ intorno.  Nel  qual 
caso  la  disquamazione  è si  abbondevole,  che  i letti  c 
le  vesti  degl1  infermi  vengon  riempiuti  di  scaglie  secche 
e bianchicce.  Le  quali  scaglie  nella  pitiriasi  paiono  for- 
mate dall'  epidermide  non  alterata  ; nella  lebbra  e nel- 
la psorìasi  appaiono  più  spesse,  opache  , tegnenti  della 
seta  , e friabilissime.  Levate  esse  squame  , o staccatesi 
di  per  sè  vedesi  il  corpo  reticolare  rosso  ed  infiammato. 
Finalmente  le  infiammazioni  squamose  inveterate  por- 
tano mai  sempre  screpolature , ed  inspessimento  mor- 
boso della  pelle. 

Coleste  maniere  d’ infiammazione  rimangon  talvolta 
confinate  ai  punti  che  in  sulle  prime  occuparono,  ov- 
vero lascian  questi  per  ridursi  ad  altri.  Producono  mor- 
dicazione  , formicolio,  calore,  inaspriti  mai  sempre  dalle 
cause  tutte  che  possono  augumentare  la  temperatura 
esterna  del  corpo;  e riescono  d'ordinario  più  risenti- 
te e rilevanti  nei  casi  in  cui  il  male  pigli  alle  ascelle , 
alla  pelle  dai  capegli  ecc.  La  traspirazione  cutanea  è 
interrotta  là  dove  vi  ha  squame;  e invaso  che  queste 
abbiano  successivamente  quasi  tutta  la  superficie  del 
corpo , la  secrezione  delle  orine  e la  traspirazione  pol- 
monare addivengono  d’  ordinario  più  copiose. 

Le  infiammazioni  squamose  si  complicano  tra  sè 
molto  di  frequenti,  nuova  prova  della  identità  di  lor 
natura.  È più  rado  che  vadan  assieme  ad  altre  flem- 
masie  (i). 

(i)  La  pcltagra  porta  speziai  incute  con  seco  anche  l’ iufiani- 
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§ CCCCLXXXI.  Le  malattie  squamose  radono  più 
frequenti  a gran  pezza  nelle  persone  della  infima  classe. 
Vennero  osservate  in  ogni  stagione,  quantunque  lo  ap- 
parir loro  intervenga  il  più  di  sovente  dell’  autunno  , e 
della  primavera.  Le  donne  piglianie  più  di  leggeri  che 
gli  uomini.  Nissuno  di  questi  mali  ha  contagio  ; nume- 
rosi esscmpli  fan  pruova  possano  riuscir  ereditari!. 

§ CCCCLXXXII.  Le  infiammazioni  squamose  non 
possono  venir  confuse  coll’  altre  fietnmasie  della  pelle 
allorché  non  sieno  alterate  le  forme  loro  Jemcnlari.  È 
il  vero  che  si  formano  scaglie  nel  secondo  periodo  di 
alcuue  infiammazioni  papulose  o vescicolari , nell’ ecze- 
ma cronico,  e nel  lichene  agrio;  ma  in  lor  vicinanza  si 
discovre  mai  sempre  vescichette  o papule  che  chiari- 
scono la  natura  delPiofiammazione.  Finalmente  le  flem- 
masie  squamose  non  possono  venir  confuse  coll’  iltiosi, 
in  cui  il  corpo  reticolare  non  è nè  infiammato  nè  do- 
lente. 

Nel  trattare  della  lebbra  , della  psoriasi , e della  pi- 
tiriasi , avrò  cura  di  indicare  i caratteri  che  fan  distinti 
tra  loro  questi  mali. 

§ CCCCLXXXIII.  Le  infiammazioni  squamose  richie- 
dono d’ordinario  parecchi  mesi,  ed  anche  anni  di  cu- 
ra ; e riescono  in  tanto  più  ribelli,  in  quanto  occupa- 
no maggiore  superficie  , e contano  maggior  tempo  di 
esistenza. 

§ CCCCLXXXIV.  Per  rispetto  alla  cura  son  poche 
sicuramente  le  flemmasie  che  abbiano  in  tra  sé  tanta 
analogia  quanta  le  infiammazioni  squamose;  ed  a con- 

mazione  delle  membrane  cervicali  e spinali  , della  membrana 
mucosa  gastro-cnlerica  , leute  infiammazioni  viscerali  che  trapas- 
sano in  induramenti  ed  in  ostruzioni;  e va  altresì  coll’asma  , 
coll’  idropc , ed  anche  con  febbri  intermittenti. 
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vincersene  basta  dare  un’occhiata  alla  maniera  di  cura 
proporzionata  alla  lebbra  ed  alla  psoriasi. 


Lebbra  (i). 


§ CCCCLXXXV.  La  parola  lebbra  apposta  a tutti  i 
mali  cronici  della  pelle  aggiunti  a sommo  grado  di  forza, 
è qui  adoperata  in  senso  più  ristretto  e meglio  determi- 
nato aitine  di  designare  flemmasia  cronica  e squamosa 
di  essa  pelle.  Della  quale  flemmasia  sarebbero  caratteri 
principali  falde,  o lamine  scagliose  di  ampiezze  diverse  , 
quasi  sempre  circolari  od  orbicolari,  rigirate  da  cerchio 
rossiccio  e rialzato,  depresse  al  centro,  sparse  alla  super- 
fìcie degli  integumenti,  il  cui  sviluppo  non  è punto  pre- 
ceduto nè  da  vescichette  nè  da  pustole. 

§ CCCCLXXXVI.  — S.  L’  alterazione  della  pelle 
costituente  la  lebbra  ( Lebbra  volgare  di  Willan;  erpete, 
forforacea  rilonda  di  Alibert)  annunziasi  per  via  di  rial- 
zi solidi  al  cui  ingiro  appaiono  piccole  macchie  del  dia- 
metro di  una  linea , unite,  rossicce,  rilucenti,  circolari, 
e che  rilevano  dalla  superficie  della  pelle.  I quali  rialzi 
al  passarvi  sopra  il  dito  paiono  fermi  e solidi  , e in  tal 
caso  simulano  papule  dure  voluminose,  per  cui  Willan 
s’  aveva  senza  dubbio  estimato  che  la  lebbra  poteva  ve- 
nire dall’  induramento  delle  papille  della  pelle.  La  som- 
mità di  essi  rialzi,  la  cui  eruzione  fassi  d’ordinario  in  mo- 
do successivo,  liscia  dei  primi  dì  di  lor  formazione,  appre- 
sela alcuni  dì  da  che  i rialzi  son  fuori  piccola  scaglia  epi- 


(i)  Willan  , Description  and  treatement  of  cutaneous  discascs. 
London,  1 8 1 s , art.  Lebbra.  - Rayer,  art.  Lebbra  nel  Diction. 
de  médcc.  in  18  voi. 
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dermica  bianca,  semitrasparente  liscia  e lucida;  la  quale 
non  va  guari  che  rassomiglia  a paglietta , separasi , e la 
caduta  sua  viene  annunziata  da  senso  di  puugimento  e 
di  mordicazione.  Il  piccolo  tratto  di  pelle  che  ricovriva 
pare  a mala  pena  alterata  ; riesce  però  ineguale  al 
tatto.  Al  centro  della  superficie  interna  di  tale  piccola 
scaglia  osservasi  un’eminenza  meno  consistente  dell’al- 
tre  parti.  La  quale  eminenza  colorita  in  rosso  dal  san- 
gue, staccata  che  a forza  ne  sia  stata  la  scaglia,  pare  al- 
bergasse in  leggier  incavo  della  pelle. 

Che  che  ne  sia  la  superficie  di  tali  punti  scagliosi , 
all’  essersi  così  spogliati  una  prima  volta  si  allarga  da 
poi  progressivamente  in  guisa  più  che  mai  rapida  in  sino 
a che  tocchi  il  diametro  di  un  pollice,  serbando  però  mai 
sempre  forma  circolare.  E allora  tali  rialzi  ricovronsi  di 
nuove  scaglie,  secche,  sottili,  ferme,  resistenti , e non 
uniformemente  distese  in  sui  tratti  lebbrosi , i quali  di 
ordinario  non  son  ricoverti  che  da  una  sola  scaglia.  La 
superficie  esterna  delle  squame  piglia  sovente  colorito 
bianchiccio , ed  esse  squame  separansi  parzialmente  ed 
in  modo  irregolare.  Staccate  che  sieno , i piccoli  tratti 
orbicolari  della  pelle  che  ricovrono  paiono  rossi  e rilu- 
centi , e non  s’  alzano  dal  livello  della  pelle  sana  che 
circondali.  Se  i tratti  lebbrosi  sono  recenti  non  mostra- 
no segni  in  rispondenza  a quelli  dell’  epidermide  ; ma 
cotali  segni  o marchi  sono  alla  pelle  delle  falde  lebbrose 
vecchie  ; c in  questo  caso  fan  vedere  una  guisa  di  ru- 
ghe o solcature  , che  rispondono  alle  sinuosità  dell’  in- 
feriore superficie  delle  scaglie. 

Staccatesi  così  ampie  squame  lebbrose,  o strappatele 
a forza,  elle  non  tardano  a riprodurre;  per  cui  le  parti 
malate  posson  rendere  nel  lasso  di  alcuni  mesi  o di 
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parecchi  anni  successive  disquamazioni  in  novero  più  o 
meno  rilevante. 

La  guarigione  spontanea  o per  1’  arte  di  tali  lamine 
orbicolari  principia  al  centro , non  alla  circouferenza. 
S1  annunzia  colla  caduta  di  scaglie  cui  non  tengon  die- 
tro altre. 

Estimasi  generalmente  che  gradazioni  di  questi  mali 
travedute  dai  medici  greci  portassero  già  anticamente 
nomi  particolari  (alphos , leuce , melos).  Cotali  distin- 
zioni venner  con  miglior  precisione  riprodotte  da  Wil- 
lan  e da  Bateman.  Alcuna  volta  di  fatto  le  dimensioni 
delle  lamine  squamose  sono  di  poco  momento  ; *’ ac- 
crescono lentamente,  e rialzano  poco  (Lebbra  alfoitle ,- 
Willau)  : il  diametro  non  va  al  di  là  di  alcune  linee  ; 
sono  di  rado  vicinissime , si  svolgono  quasi  esclusiva- 
mente in  sulle  membra,  e diversificano  dalle  lamine 
della  lebbra  volgare  pelia  bianchezza , e pella  piccola 
ampiezza  delle  scaglie.  Tale  varietà  di  lebbra  riesce  più 
coutuue  nei  ragazzi  che  negli  adulti,  e nei  vecchi. 

Finalmente  coleste  lamine  scagliose  orbicolari  posson 
dare  colorito  bruno  e livido  (Lebbra  nereggiante  di  Wil- 
lau) , più  forte  agli  orli , che  sarebbero  di  colorito  russo 
e violetto , e che  travederebbesi  a traverso  lo  spessore 
delle  scaglie.  In  questa  forma  di  lebbra  le  squame  epi- 
dermiche si  staccano  più  di  leggeri  che  nelle  altre  va- 
rietà , e la  superficie  della  pelle  infetta  rimane  luuga 
pezza  liscia  e lucida  ; potendo  nondimanco  scuoiarsi , 
e tramandare  siero  sanguigno  iusino  a che  nuove  la- 
mine non  sieno  formate.  Il  colorito  nericcio  che  mo- 
stra 1’  aia  delle  lamine  procede  da  alterazione  del  corpo 
reticolare.  E rarissimo  che  questa  infiammazione  ter- 
mini in  ulcere  più  profonde,  e che  guarite  succedami 
margini  incavali. 
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la  somma  le  lamine  scagliose  od  orbicolari  delia  leb- 
bra possono  essere  pallide  , bianche  o nericce  a secon- 
da del  grado  e dello  stato  della  iniezione  del  corpo  re- 
ticolare ai  tratti  della  cute  cui  apparvero. 

La  lebbra  piglia  alcune  volte  la  pelle  tutta  ; in  altro 
caso  limitasi  al  gomito  od  al  ginocchio.  Ordinariamente 
tali  lamine  orbicolari  si  mostrano  da  prima  alle  membra, 
c più  sovente  sotto  il  gomito  ed.  il  ginocchio.  Nel  più 
gran  novero  dei  casi  manifestasi  a una  volta  ad  amen- 
due  le  gambe  e le  braccia,  da  dove  poi  la  lebbra  di- 
stendesi  progressivamente  pel  formarsi  di  nuove  lamine 
scagliose  lungo  le  braccia , e le  coscia  , al  petto  , alle 
spalle  , ai  lombi , ed  ai  lati  dell’  addominc  ; talvolta  in 
maggior  novero  e più  alte  dintorno  alla  parte  inferiore 
del  ventre  insorgono  più  radamente  alle  mani,  al  capo, 
ed  alla  pelle  dai  capegli.  Quelle  del  capo  hanno  per  lo 
più  poca  ampiezza.  Alcune  appaiono  talvolta  all’  ingiro 
degli  angoli  esterni  delle  orbite,  si  estendono  alle  so- 
pracciglia , alla  fronte  ed  alle  tempia.  Finalmente  pa- 
recchie lamine  confluenti  ed  a così  dire  agglomerate 
posson  confondersi  e riunirsi  per  via  dei  loro  bordi  cor- 
rispondenti ; nel  qual  caso  ancora  la  forma  orbicolarc 
di  ognuna  viene  indiziata  dagli  archi  di  cerchio  che  si 
scorgono  alla  circonferenza  loro. 

La  lebbra  stata  lunga  pezza  in  balìa  a sè  medesima, 
e come  le  lamine  pur  colgon  le  dita , il  male  può  ag- 
giugnere  insino  al  corpo  reticolare  situato  sotto  le  ugne; 
le  quali  diventan  fitte,  rugose,  opache,  di  color  giallo, 
e incurvano  alla  punta  \ la  superfìcie  riesce  ineguale  ed 
irregolare  , e la  radice  spessa  parrebbe  formata  da  riu- 
nione di  strati  distinti  soprapposli.  Più  radamente  la 
dcrmide  che  secerne  1’  ugna  trovasi  infiammata  e dà 
sanie  più  o meno  abbondevole. 
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Ogni  qualvolta  il  novero  delle  lamine  scagliose  non 

è gran  che  rilevante , e che  elle  riescono  poco  infiam- 
mate la  lebbra  non  viene  accompagnata  da  alcuna  sen- 
sazione morbosa,  salvo  da  legger  inordicazione  accre- 
sciuto che  sia  il  calore  della  pelle  peli’  esercizio  o per 
lo  rimanere  in  letto.  La  qual  sensazione  in  senso  di 
S.  Piombe  procederebbe  dal  rilievo  della  circonferenza 
delle  scaglie,  causato  dal  rigonfiamento  dell’  aiuola  clic 
rende  tali  lamine.  Lasciata  questa  spiegazione  , egli  è 
certo  che  come  le  lamine  della  lebbra  gueriscono,  e 
che  non  si  formano  nuove  scaglie  per  rialzare  c succe- 
dere quelle  che  già  sono,  i malati  non  scutono  nè  tali 
punture  , nè  tale  monticazione. 

All’  essere  all’  incontro  le  lamine  lebbrose  in  buon 
novero,  infiammate,  e sparse  in  tutta  la  persona,  pos- 
sono arrecare  dolori  eccessivi , ansietà  , distendimculo 
delle  membra  , c tramandare  accidentalmente  non  so 
qual  quantità  di  fluido  sieroso  , e mostrare  superficie 
consimile  a quella  dell’eczema  cronico  ulcerato.  Fu  pur 
veduto  quest’infiammazione  portala  a tal  grado  da  ren- 
dere difficili  i movimenti  dell’  articolazione  ed  obbli- 
gare gl’  infermi  al  letto  , dacché  ogni  molo  del  corpo 
delle  giunture  in  ispczicllà  era  impedito  a cagione  della 
ruvidezza  delle  scaglie  epidermiche , che  in  tal  caso  ren- 
devano scroscio  notabilissimo. 

Nòndimanco  la  lebbra  non  influisce  al  di  là  delle 
parti  cutanee  che  piglia;  pare  essenzialmente  locale. 
Se  P.  Frank,  Alibcrt , e parecchi  altri  ricordano  nella 
descrizione  sintomatica  sua  fenomeni  morbosi  svoltisi 
in  altri  organi , ed  in  particolare  1’  alterazione  della  vo- 
ce , fu  pella  confusione  che  fecero  della  lebbra  colla 
elefantiasi  dei  Greci , e per  aver  riguardato  due  mali 
così  distinti  qual;  varietà  di  un  male  stesso. 
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5 CCCCLXXXVII.  — R.  A.  Nella  lebbra  non  pare 
sieno  del  pari  infetti  tutti  i tessuti  elementari  che  fan 
parte  dell’  organizzazione  della  pelle.  S.  Plumbe  pensa 
che  i vasellini  secretorj  dell’  epidermide  tocchino  in- 
fiammazione cftnica  per  cui  più  in  copia  essa  ne  venga 
e muova  il  cadere  di  scaglie.  Ma  se  tutti  i vasi  della 
pelle  fossero  di  pari  modo  morbosi,  tornerebbe  difficile 
lo  spiegare  perchè  il  lavoro  della  flogosi  limiterebbesi  a 
secrezione  morbosa  dell’  epidermide  senza  venir  mai 
accompagnata  da  sviluppo  di  vescichette  o di  pustole. 
Nondimanco  quest’  ipotesi  al  paro  di  parecchie  altre 
pubblicate  in  sul  medesimo  soggetto , non  rendendo 
ragione  della  forma  orbicolare  che  pur  costante  piglia- 
no le  lamine  lebbrose , alcuni  patologi  supposero  che  i 
vasi  superficiali  delia  pelle  stessero  disposti  a piccoli 
cerchi  concentrici,  mentre  altri  estimarono  che  questa 
disposizione  delle  lamine  sia  conseguenza  naturale  del 
principiar  loro  sotto  spezie  di  rialzo  solido  al  cui  ingiro 
P infiammazione  irradia. 

§ CCCCLXXXV1II.  — (L  La  lebbra  è comune  ai 
due  sessi  ed  a tutte  le  età.  A me  non  cadde  mai  di  averla 
veduta  nei  bambini } mi  toccò  scorgerla  dopo  P uscir 
pella  seconda  volta  i denti  } e più  frequente  nelle  don- 
ne. Wilson  assicura  che  di  presente  appare  più  di  fre- 
quente in  Inghilterra  di  quello  non  già  apparisse  } forse 
fu  da  pezza  mal  conosciuta  , od  incompiutamente  de- 
scritta con  altro  nome.  Hèberdeu  in  particolare  potè 
ingannarsi  allorché  disse  esser  la  lebbra  sconosciuta  in 
Inghilterra.  « De  vero  scorbuto  et  lepra  nihil  habeo 
quod  dicam  ? nam  alter  rarissimus  est  in  urbibus , al- 
tera in  A n glia  sane  ignota  ».  II  quale  sospetto  mi  pare 
a me  tanto  più  fondato  , da  che  parecchi  medici  fran- 
cesi facendosi  della  lebbra  idea  confusa  e diversa  di 
Rayeb , tom.  I.  4^ 
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quella  sia  realmente , avanzarono  ancora  non  osser- 
varsi cbe  in  alcuna  delle  provincie  meridionali  della 
Francia,  mentre  è certo  cbe  ogni  anno  ve  n’ha  in  buon 
novero  a Parigi  all’  ospedale  S.  Luigi , ed  a quello  de- 
gli Enfans-roalades , e cbe  io  mi  lio  pur  osservato  in 
altre  classi  di  persone.  Io  qui  noterò  cbe  quanto  di- 
questi ultimi  tempi  venne  in  Francia  scritto  circa  l’ori- 
gine , il  progresso  e lo  sparire  della  lebbra  nelle  diverse 
parti  del  mondo,  contiene  inesattezze  tante  ; e tali  risul- 
tameli geografici  veuner  fermati  in  seguito  a falsi  dati 
ricavati  da  autori  cb’  ebbero  confuso  la  lebbra  coll’  e- 
lefautiasi  dei  Greci , coll’  elefantiasi  degli  Arabi,  o con 
altri  mali  meno  distinti. 

L’  eziologia  delia  lebbra  riesce  il  più  soventi  oscuris- 
sima. La  lebbra  non  si  propaga  nè  per  contatto  media- 
to , nè  immediato  \ marito  , e moglie  possono  insieme 
abitare  senza  appiccarsela.  Quanto  venne  scritto  sul 
preteso  contagio  suo  tien  all’  inesatto } e a questo  ri- 
spetto ritrassersi  induzioni  le  più  false  cbe  mai  dagli 
alberghi  de’  lebbrosi  del  nono  , e del  decimo  secolo.  E 
non  puossi  pur  credere  all’  osservazione  di  Nièbur,  con- 
cernente. lebbroso  , cbe  col  mandare  a una  donna  bian- 
cheria del  lazzaretto  , le  partecipò  suo  male  , e potè 
così  farla  ricevere  nel  lazzaretto  stesso. 

Al  paro  di  altri  mali  della  pelle,  la  cui  durata  è as- 
sai più  corta  (eritema , orticaria , ecc.)  la  lebbra  pare 
sia  alcuna  volta  apparsa  per  l’abuso  ed  anche  per  lo 
semplice  uso  di  aliménti  stimolanti , e di  bevande  spi- 
ritose. Batemau  conobbe  persona  in  cui  il  mangiare  ali- 
menti con  spezie , e bevere  liquori  alcoolici  movevala 
sempre  $ e fu  pur  veduta  uscire  poco  dopo  1’  aver  tran- 
gugiato sostanze  velenose,  quali  sarebbero  sale  di  rame, 
o per  l’abuso  di  acidi.  Venne  ancora  attribuita  all’uso 
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abituale  del  selvaggiume , delle  carni  salate,  o con  dro« 
ghe  , de’ pesci , delle  ostriche,  quantunque  la  lebbra 
non  corra  più  frequente  in  riva  al  mare  che  non  all’in- 
terno della  terra.  E non  mancò  in  fine  chi  l’attribuisse 
ai  dispiaceri , alla  miseria  } ma  1’  ebbero  pur  persone 
ricche,  e date  alla  mollezza. 

D’ altra  parte  Willan  argomenta  che  l’ uscir  della 
lebbra  debbasi  in  ispezieltà  alla  impressione  del  freddo 
e dell’  umido , ed  all’  azione  di  certe  sostanze  secche  e 
pulverulenti  in  sulla  pelle.  Bateman  ne  vide  pochi  casi 
per  simile  cagione  , e aggiugne  ragionevolmente , che  i 
panattieri , e chi  lavora  nelle  officine  avvien  di  rado  che 
sien  lebbrosi , mentre  in  giovani  donne,  e nel  ceto  che 
si  dà  cura  della  mondezza  vi  è lebbra. 

In  alcun  caso  si  manifestò  la  lebbra  dopo  esercizio 
violento  e protratto.  Parecchi  essempli  di  predisposi- 
zione ereditaria  di  questo  male  si  ricolsero.  Ma  egli 
non  puossi  in  fine  non  convenire  rimanga  ancora  molta 
incertezza  cd  oscurità  intorno  al  novero  ed  alla  natura 
delle  cause  che  posson  movere  la  lebbra } e questo  può 
avvenire  in  gran  parte  dacché  i medici  sono  radamente 
consultati  allo  istante  di  sua  prima  apparizione. 

. § CCCCLXXXIX.  — D.  La  diagnosi  della  lebbra 
riesce  ancora  in  oggi  punto  il  più  importante  della 
storia  sua  } eppure  è male  della  pelle  che  ha  caratteri 
meglio  decisi.  Diversifica  per  più  rispetti  dalle  altre 
infiammazioni  croniche  degli  integumenti , ed  anche 
da  quelle  che  al  par  di  lei  si  svolgono  sotto  spezie  di 
squame.  Nella  psoriasi  1’  epidermide  è sì  che  nella  leb- 
bra più  o meno  ruvida , più  o meno  scagliosa,  e ros- 
sa alla  superficie  cui  aderisce  \ la  forma  delle  lamine 
squamose  riesce  irregolare  nella  psoriasi  , regolare  ed 
orbicolata  nella  lebbra.  Nella  psoriasi  gli  orli  delle  la- 
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rniue  non  sono  nò  alti,  uè  infiammati,  il  contorno 
loro  non  è nè  ovale  nè  circolare  come  nella  lebbra  ; 
nella  psoriasi  finalmente  la  superficie  della  pelle  ch’è 
sotto  le  scaglie  , soventi  divisa  da  fessure  più  o meno 
profonde,  è in  generale  assai  più  sensibile  e più  irri- 
tabile che  non  nella  lebbra.  Tuttavolta  vi  ha  varietà 
di  psoriasi  {psoriasi  a gocce  di  Willan),  che  pella  tan- 
ta simiglianza  alla  lebbra  , costituisce  per  così  dire 
forma  intermedia  tra  questo  male  e le  altre  sorta  di 
psoriasi.  Difiatto  le  lamine  scagliose  della  psoriasi  a 
gocce  sono  distinte  ed  isolate  come  nella  lebbra,  ma 
piccole  e aggiungono  radamente  a due  o tre  linee  di 
diametro  , e la  circonferenza  loro  riesce  meno  regola- 
re. Ed  è poi  massime  come  la  lebbra  principia  a gue- 
rire  che  mostra  la  grande  simiglianza  colia  psoriasi  a 
gocce.  Io  confesso  nondimanco,  che  in  alcun  caso  in- 
veterato di  lebbra , ed  allorché  le  lamine  orbicolari 
sono  confluenti  e confuse  per  via  dei  rispettivi  orli, 
torna  la  difOcil  cosa  distinguerla  da  alcune  psoriasi. 
Le  lamine  sifilitiche  squamose  che  si  avvicinano  alla 
lebbra  in  quanto  alla  sede,  vi  s’ accostano  ancor  più  in 
quanto  alla  forma  circolare  ; ed  elleno  rassomigliano 
di  tanto  alia  lebbra  nera  ( lebbra  nereggiante  di  Wil- 
lan) relativamente  all’  ampiezza  ed  al  colore  di  rame 
violetto.  Gli  orli  di  tali  lamine  rialzano  talvolta  come 
quelli  della  lebbra  , e la  parte  loro  centrale  è piana 
e rìcoverta  di  scaglie  sottilissime  ; ma  non  oltrepas- 
sano che  di  rado  le  sci  oleotlo  linee  di  diametro.  D’al- 
tra parte  non  solo  la  secchezza  e la  ruvidezza  della 
pelle,  sì  notabile  nella  lebbra,  non  sono  nelle  lamine 
sifilitiche , ma  queste , vecchie  che  sieno  , al  toccarle 
rinvcngonsi  sì  lisce  e morbide  quanto  le  altre  parti 
della  pelle.  Inoltre  nella  sifilide  dalle  lamine  i cercbj 
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sono  lividi , violetti , sproveduti  di  squame  e radamen- 
te interi.  Finalmente  le  lamine  sifilitiche  .che  soprag- 
giungono ad  infezione  venerea  , impallidiscono  e gue- 
riscono  pelle  preparazioni  mercuriali  ; e lo  sparir  loro 
appresenta  inoltre  la  particolarità  , che  il  risanamento 
delle  lamine  incomincia  dall’  orlo  , mentre  quello  delle 
lamine  orbicolari  della  lebbra  interviene  in  senso  op- 
posto, e va  dal  centro  all’  ingiro. 

Di  prima  giunta  pare  difficile  confondere  le  scaglie 
della  lebbra  colle  croste  formate  dall’  essiccazione  di 
umori  resi  nelle  flemmasie  vescicolari  e pustolose  della 
pelle.  Nondimanco  Willan  osserva  che  simili  errori  tal- 
volta successero.  E cosi  venne  confusa  colla  lebbra  la 
impetigine  figurata , ovvero  Io  stato  squamoso  della 
pelle  consecutivo  alla  caduta  delle  croste.  Diffatlo  que- 
sta flemmasia  pustolosa  appare  sotto  spezie  di  macchie 
limitate,  di  ampiezza  svariata  , d’  ordinario  piccole  , e 
circolari  alle  membra  superiori , larghe  , ovali  ed  irre- 
golari alle  membra  inferiori , ed  in  sulle  quali  figurano 
piccole  pustole  che  danno  umore , che  nel  seccare 
apporta  croste  gialle  , brunicce , e verdicce , ben  di- 
stinte dalle  sfoglie  dell’epidermide  che  s’osserva  nella 
lebbra  (§  CCXCVIJ1).  Allorché  la  lebbra  piglia  la  pelle 
dai  capegli  distinguesi  dalle  tigne  ragguardando  all’an- 
damento loro  particolare.  Lo  sviluppo  della  lebbra  non 
viene  preceduto  nè  accompagnato  da  pustole,  non  pro- 
duce alcuno  scolo  , alcun  trasudaménto  alla  superficie 
della  pelle , finalmente  per  1’  ordinario  non  altera  i ca- 
pegli ad  onta  dell’  oppostamente  asserito  da  quantità  di 
autori.  Nella  psoriasi  della  pelle  dai  capegli  vi  ha  squa- 
me forforacee , e non  scaglia  ; basta  radere  o levare  i 
capegli  per  vedere  che  d'  ordinario  è alterazione  del 
bulbo  loro.  La  tigna  anulare  potrebbe  venir  coufusa 
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colla  lebbra  , ma  la  prima  incomincia  da  pustole  psidra- 

cee  , e la  seconda  da  rialzi  solidi. 

La  lebbra  fu  confusa  da  Plenk  e da  Chiarugi  coll'ittio- 
si.  Venne  par  spesso  dato  nome  di  lebbra  a due  malattie 
che  ne  sono  un  po'  più  distinte,  all’  elefantiasi  dei  Greci, 
ed  all'elefantiasi  degli  Arabi.  Io  devo  ancora  aggiugnere 
che  se  la  maggior  parte  delle  descrizioni  fin  qui  date 
della  lebbra  sentono  d’ inesattezza  , di  falsità , e rie- 
scono non  intelligibili , è perchè  in  gran  parte  questi 
tre  mali  (lebbra  , elefantiasi  dei  Greci,  elefantiasi  degli 
Arabi) , che  diversificano  tra  loro  e pella  sede  e po'  ca- 
ratteri esterni  , si  sono  ragguardati  siccome  semplici 
varietà  di  nna  stessa  affezione,  e confusi  in  una  stessa 
descrizione,  sintomatica. 

§ CCCCXC.  — P.  La  durata  della  lebbra  è indeter- 
minata. Ne'  vecchi  riesce  quasi  sempre  incurabile  ^ la- 
sciata senza  cura  , avvien  di  rado  che  spontanea- 
mente gucrisca , talvolta  resiste  alle  medicazioni  più 
ragionevoli.  Allorché  non  piglia  che  gli  arti  fa  poco 
danno.  Uscendo  in  vece  a tutta  la  superficie  della  per- 
sona la  traspirazione  cutanea  è scemata,  e fatta  sospe- 
sa , e il  più  sovente  supplisconvi  la  traspirazione  poi* 
tuonare  e le  orine  ; vedesi  spesso  le  lamine  lebbrose 
farsi  successivamente  per  più  anni  a tutte  le  parti  del 
corpo  , e sparire  in  alcuni  punti  per  mostrarsi  in  altri. 
La  lebbra  non  degenera  mai  in  cancro  , siccome  affer- 
marono alcuni  autori.  Incamminandosi  a risanamento  le 
scaglie  si  staccano , le  lamine  avvizziscono  al  centro  } 
gli  orli  seccano,  la  pelle  cessa  di  essere  squamosa,  ed  il 
rossore  che  mostra  termina  disparendo.  La  gucrigione 
procede  sempre  dal  centro  alla  circonferenza. 

§ CCCCXCI.  — T.  Quantità  di  argomenti,  alcuni  ir- 
ritanti altri  di  opposte  proprietà,  vennero  tratto  tratto 
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raccomandati  onde  guerirc  la  lebbra.  Tutti  posson  tor- 
nar di  prò  , ma  bisogna  saperceli  regolare  a seconda 
del  grado  dell’  infiammazione  della  pelle.  Aggiugnerò 
inoltre  che  1’  azion  loro  salutare  si  appalesa  di  più  nella 
state  che  non  in  qualunque  altra  stagione  dell’  anno. 

i .°  AH’  essere  la  lebbra  recente  , e in  tanto  tratto  , 
la  pelle  rispondentevi  molto  infiammata,  al  dare  mordi- 
cazione  tanta  , al  riuscire  i movimenti  delle  articola* 
«ioni  assai  difficili , aggraverebbe  sicuramente  pei  bagni 
tli  mare,  pelle  frizioni,  pelle  lavande  solforose  ece.$  che 
di  troppo  si  commendarono  nei  mali  della  pelle.  Le  cac- 
ciate di  sangue,  i bagnuoli  con  latte,  o crema,  col  bu- 
tirro fresco  , col  grasso  di  porco  ben  lavato  danno  pron- 
to sollievo  nella  forte  infiammazione  della  pelle.  In  Caso 
di  lamine  ampie  in  poco  novero,  vi  si  attaccherà  all’in- 
giro  più  volte  le  mignatte.  I bagni  a vapor  umido , i 
bagni  emollienti  o gelatinosi  posson  valere  come  mezzi 
principali  ed  accessorj.  I bagni  di  vapore  acquosi  gua- 
riscono alcuna  volta  da  se  la  lebbra  all’  essere  questa 
recente. 

2.0  Come  sia  subbietto  di  lamine  squamose  a mala 
pena  infiammate  e d’antica  data  suolsi  ordinariamente 
ricorrere  ai  topici  irritanti}  bisogna  però  aver  cura  di  pu- 
lire da  prima  la  pelle  con  lavande  e con  bagni  tiepidi , 
fe  con  leggieri  frizioni.  E come  le  scaglie  sieno  forte  ade- 
renti o disposte  a letti  spessi,  lavande  stimolanti,  quali 
quelle  con  acqua  ed  alcoole,‘con  soluzione  di  solfuro 
di  potassa  possono  aiutare  la  caduta  di  esse  scaglie  , e 
portare  vantaggiosa  modificazione  all’  andamento  di 
questo  male.  Staccate  che  di  questo  modo  sieno  le  sca- 
glie appongousi  per  lo  più  in  sui  punti  della  pelle  infetti 
leggieri  Ietti  di  unguento  con  nitrato  di  mercurio  dilun- 
gato o mescolalo  a cerotto  di  saturno.  Se  ne  fa  uso  la 
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sera  prima  di  andare  a letto , e la  dimane  mattina  sita 
cura  di  lavare  la  pelle  con  acqua  tepida  o con  leggiera 
soluzione  di  sapone.  La  mercè  di  tali  topici,  continuati 
più  mesi  , aggiuntesi  alcuna  volta  a tornar  la  pelle  mor- 
bosa allo  stato  suo  normale , anche  quando  inutile  rin- 
scì  cura  interna. 

Ed  è in  simili  condizioni  che  venoer  con  vantaggio 
adoperati  i bagni  e le  lavande  solforose.  In  Francia  le 
acque  di  Bareges,  di  Cauterets,  di  Baguères , di  Bagno- 
les  , d’  Enghien , ecc.;  in  Inghilterra  le  acque  di  Har- 
rowgatc  , di  Laemington,  di  Crofìon  \ in  Italia  i bagni 
massime  di  Acqui,  furono  spesso  raccomandati. 

Pe’  bagni  a vapori  solforosi  successe  talvolta  intera 
guerigione.  Laudatissimi  in  Germania,  non  è però  che  il 
più  soventi  falliscano.  Pare  che  il  miglior  prò  ne  diven- 
ga dall'  alto  grado  di  calore  con  cui  dati.  Parecchie  os- 
servazioni chiariscono  del  pari  che  si  possano  con  utile 
consigliare  i bagni  a vapore  acidi , i bagni  di  mare  na- 
turali, od  artifiziali , i bagni  alcalini,  le  acque  di  Plom- 
bieres  , le  acque  calde  del  Mont-d’or,  di  Vichy,  di 
Acqui  ^ di  Vinadio  , di  Craveggia  ecc. 

I bagni  tiepidi  fan  cadere  le  scaglie , e riescono  uti- 
lissimi mantenendo  la  mondezza  della  pelle.  I bagni  di 
mare  son  più  che  mai  raccomandati  in  Francia , in  In- 
ghilterra , ed  in  Italia  ; eglino  muovon  talvolta  sì  viva 
incitazione  alla  pelle  da  far  mestiero  allungarli  di  acqua 
semplice.  Non  apportando  tanta  incitazione  riescono  uti- 
lissimi. I bagni  a vapore  accelerano  la  circolazione  ca- 
pillare , e servono  a staccare  le  squame. 

Poche  in  novero  le  scaglie  lebbrose  e di  vecchia  data 
se  ne  ottiene  talvolta  guerigione  in  covrendole  di  pic- 
coli vescicanti  a riprese,  od  in  cauterizzandole  superfi- 
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cialmente  con  soluzione  di  cloro  o di  nitrato  acida  di 
mercurio  affievolito. 

In  generale  tutte  queste  medicazioni  stimolanti  con- 
vengono come  paia  sia  caso  di  incitare  la  pelle , indi- 
cazione che  soventi  si  appresenta  nella  lebbra  ; ma 
spesso  è solo  dopo  replicate  pruove  che  giugnesi  a chia- 
rire quale  delle  medicazioni  sia  la  più  proporzionata  a 
caso  particolare. 

3.°  Gli  stessi  principii  denno  seguir  di  norma  alla 
terapia  interna.  I rimedii  di  azione  più  rilevante  in  sulle 
lebbre  vecchie  sono  in  generale  quelli  di  tanta  energia, 
e de’  quali  è in  vero  a desiderare  se  ne  faccia  uso  me- 
no di  frequente. 

11  decotto  di  dulcamara  alla  dosa  di  mezz1  oncia,  di 
un'oncia,  di  due,  per  ogni  pinta  d’acqua  da  beversi 
tutti  i dì  vien  consigliato  da  Crichlon.  Ad  alta  dose 
muove  però  vertigini  seuz’altro  influire  in  sulla  infiam- 
mazione cronica  della  pelle.  L’  estratto  ha  molto  meno 
forza  che  il  decotto  \ può  riescire  in  casi  di  lebbra  po- 
chissimo gravi  in  persone  giovani  e forti. 

Ai  purganti  molto  ricorrevasi  per  1’  addietro,  rado  in 
oggi  nondimanco  con  questi  combinativi  i bagni  tiepidi 
od  i bagni  a vapore  si  rinsct  a guerire  in  un  mese , od 
in  sei  settimane  lebbra  che  resistette  ad  ogn’  altra  cura. 

La  tintura  di  cantaridi  data  internamente  alla  dosa 
di  cinque,  dieci  , quindici,  venti  e trenta  gocce  fuga 
talvolta  rapidamente  1’  infiammazione  particolare  costi- 
tuente la  lebbra,  in  caso  non  sia  di  tanto  ampliata  , e 
non  inveterata.  Alcuni  estimano  si  possa  arrivar  la  dosa 
sua  sino  alle  sessanta  ed  alle  ottanta  gocce , pigliando 
sempre  norma  dalla  condizione  degli  organi  digerenti. 
De’  tanti  rimedii  adoperati  nella  lebbra  è sicuramente 
quello  che  più  adopera  in  sulla  pelle  , ma  può  muovere 
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sottovia  flogosi  croniche  delle  vie  digerenti , c delle  vie 
orinarie. 

Laddove  le  lamine  o i tratti  lebbrosi  riescono  a mala 
pena  infiammati. fu  consigliato  l'uso  di  diverse  prepara- 
zioni arsenicali , le  quali  a parere  di  Willan , di  Bate- 
raan  , e di  più  altri  inchinano  a stimolar  la  pelle.  E in 
tra  esse  la  soluzione  di  Fowler  è quella  cni  più  soventi 
ricorresi  alla  dosa  di  quattro  o cinque  gocce  al  dì;  an- 
dando poi  anche  sino  a quindici  in  quattro  prese , du- 
randovi ordinariamente  per  più  mesi.  Alcuni  pratici 
vorrebbero  arrivassesi  insino  alle  cinquanta  od  alle  ses- 
santa gocce  ; ma  pratica  sì  temeraria  muove  per  lo  più 
infiammazioni  acute  o croniche  degli  organi  della  di- 
gestione e del  respiro.  L'azione  salutare  sua  però  in  su 
tratti  lebbrosi  veune  più  volte  accertata  da  Willan  , da 
Bateman  , e da  S.  Plumbe  ecc.  Io  m1  ho  pur  veduto 
tale  effetto  ; ma  confesso  che  il  medicare  allo  esterno 
parmi  di  presente  sia  a preferire.  E credo  dover  qui 
aggiugnere  che  I*  adoperare  mezzo  di  tanta  possa  addi- 
manda  tutta  la  circospezione,  e lo  stare  in  continua 
guardia  a un  tempo.  Se  scorsi  alcuni  di  nell'  uso  di  tal 
liquore  gl’  infermi  accusano  senso  di  tensione  , di  ruvi- 
dezza o di  rigonfiamento  al  volto,  di  calore,  e di  pun- 
ture alla  gola  , di  calor  alla  bocca  , è indizio  , dato  che 
non  pur  appaia  rilevante  disturbo  negli  organi  digerenti, 
che  a troppo  aggiunse  la  dose  del  rimedio  , e che  deve 
essere  diminuita.  Facendosi  la  lingua  rossa  in  punta  e 
dai  lati,  sopraggiungendo  sete  e legger  eritema  al  volto, 
abbondando  la  secrezione  della  saliva  bisogna  sospendere 
il  rimedio;  e finalmente  rinunziarvi  per  sempre  al  manife- 
starsi uausee , vomito  , vertigini  con  tosse  ed  cpiga- 
stralgia.  I quali  accidenti  per  lo  più  cessano  al  solo  in- 
tralasciar il  farmaco,  senza  sia  altro  mestiero  far  salassi. 
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La  soluzione  arsenicale  del  dottor  Velangin , quella  di 
Pearson , del  dott.  Lefebvre , le  pillole  arsenicali  della 
farmacopea  di  Edimburgo  vanno  cogli  stessi  vautaggi , 
c inconvenienti , e richiedono  pari  sorveglianza  e ri- 
servatezza. 

La  pece  (goudron)  alla  dosa  di  otto  o dieci  grani  al 
più  ; Ié  pillole  di  trementina  a quella  di  ao , i(\  , o 3o 
si  prescrivono  in  pari  occorrenze  che  le  gocce  del  Fo* 
svler , e le  altre  preparazioni  arsenicali.  Ma  delPistesso 
modo  che  queste  posson  aggravar  P eruzione  accompa- 
gnata che  sia  da  grande  irritabilità  della  pelle , e mo- 
vere nuovi  disordini  negli  organi  digerenti. 

§ CCCCXC1I.  La  deplorabile  renitenza  che  la  lebbra 
soventi  appalesa  alla  maggior  parte  dei  rimedii , la  spe- 
ranza di  rinvenire  altri  mezzi  più  certi , e meno  peri- 
colosi, ridussero  ad  una  quantità  di  saggi  e di  sperienze 
la  maggior  parte  empiriche,  di  cui  in  iscorcio  vuo’dare 
i risultamenti  principali. 

L’  antimonio  ed  il  solfuro  suo  miglioraron  alcuna 
volta  la  condizione  della  pelle , non  ripristinaronla  mai. 

L’utilità  de’  mercuriali  fu  esagerata  da  Wilson,  pic- 
cole dosi  di  soluzione  acquosa  od  alooolica , di  subli- 
matocorrosivo, son  que’che.tornan  meglio.  Il  calomelano 
che  qual  lassativo  giova  nella  lebbra  volgare,  muove  sì 
prontamente  la  salivazione  all’essere  assorbito  che  non 
puossi  far  gran  conto  in  sugli  effetti  suoi  lontani.  11  de- 
cotto di  dafne  mezzereo  usato  da  Pearson  in  più  casi 
di  lebbra  diè  sollievo  del  momento,  non  mai  guerigione 
compiuta.  Gli  effetti  suoi  riescono  più  evidenti  che  non 
quelli  del  guaiaco  e della  salsapariglia.  Il  dafne  mezzereo 
può  apportare  vomito,  eccessi  di  ventre,  infiammazione 
dello  stomaco  e della  laringe;  provoca  calor  acre,  dolor 
violento  alla  gola.  Riesce  di  minor  attività  in  siroppo,  che 
taluni  damo  qual  aggiunto  alle  preparazioni  arsenicali. 
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Il  liquore  di  potassa  della  farmacopea  di  Londra  nel- 
la dosa  di  20  a 3o  gocce,  l’ estratto  acquoso  di  elleboro 
bianco  a due  od  a quattro  grani , i diversi  preparali  di 
ranuncoli,  di  rus  radicans,  e di  tossico-dendro  arrecan 
talvolta  molto  prò  a tratti  lebbrosi,  eh’ erano  tanti,  e 
infiammatissimi , sene’  altro  ledere  le  funzioni  degli  or- 
gani digerenti;  ma  1’  uso  loro  sproporzionato  e incon- 
siderato può  di  leggeri  divenir  vero  avvelenamento. 

Esperienze  posteriori  a quelle  del  doti.  Lcttsoro  son 
ben  lungi  dal  confermare  gli  avvantaggi  eli'  ei  dice  aver 
ritratti  da  rimedio  molto  meno  pericoloso , il  decotto 
cioè  di  olmo  piramidale  ; in  oggi  v1  è ben  di  rado  ri- 
corso. 

§ CCGCXCIII.  Rimane  ancora  a far  ricerche  tante 
intorno  alla  cura  della  lebbra.  Elleno  deon  però  mirare 
all'  esterno  , onde  ristringere  1’  uso  degli  argomenti  in- 
terni , ebe  a nulla  riescono  se  non  forti,  e in  tanto  più 
pericolosi  in  quanto  di  più  attività.  Aggiuguiamo  final- 
mente che  vita  sobria  e regolare  , vitto  abitualmente  di 
carni  bianche  e di  legumi  freschi , di  frutti  acquosi  e 
fondenti,  del  latte  , posson  aiutare  I1  azione  di  parecchi 
dei  ximedii.  ricordati  , e che  tratto  tratto  s’  è costretti 
adoperare  in  male  si  ostinato,  in  caso  non  si  giudichi 
conveniente  lasciarlo  in  balia  a sè  stesso. 

Osservazioni  particolari. 

§ CCCCXCIV.  Vi  ba  gran  novero  di  fatti  particolari 
pubblicati  col  nome  di  lebbra  ; la  più  parte  però  non 
pertengono  alla  infiammazione  squamosa  di  cui  è qui 
discorso.  Alcuni  casi  di  lebbra  ben  indiziali  si  descris- 
sero dato  loro  altri  nomi.  Alibert  ne  riferì  due  chiama- 
tili erpete  forforacea  ritonda  ; Marcolini  ne  pubblicò 
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udo  col  nome  di  male  impetiginoso.  Le  due  seguenti 
osservazioni  pare  a me  riescano  di  momento  in  risguar- 
do alla  terapia. 

Osserv.  CXLV.  Lebbra  guerita  colle  cacciate  di  san- 
gue , i bagni , ed  i leggeri  purganti.  - D.  . . . , dell’età 
di  auni  3i,di  temperamento  sanguigno,  giovane  di  sar- 
to, nato  da  parenti  sani,  era  pigliato  da  due  mesi  di 
lebbra  , allorché  fu  a me  il  5 maggio  i8a6  a farsi  visi- 
tare. 11  male  aveva  principiato  da  piccoli  tratti  scagliosi 
circolari  alla  parte  inferiore  del  ginocchio  , ed  ai  gomi- 
to ; mostratosi  da  poi  ad  altre  parti  della  persona. 

Il  di  3 maggio  undici  tratti  morbosi  erano  al  ginoc- 
chio , tutti  ritondi,  circolari  da  uno  in  fuori  quasi  qua- 
drilatero ; avevano  diametro  da  sei  a nove  linee , rat- 
tratto il  centro  , ricoverti  da  squame  spesse,  con  alcune 
piccole  fessure  lineari-  La  circonferenza  de’tratti  rilevava 
fortemente  dalla  pelle  che  rigiravali.  Alla  gamba  cd  alla 
coscia  erano  pure  tratti  squamosi  della  stessa  guisa,  in  ge- 
nerale però  di  diametro  minore;  siccome  anche  di  orli 
meno  alti  e nel  centro  meno  rattratti.  Rassomigliavano  fi- 
nalmente ai  tratti.della  psoriasi  a gocce.  Di  mezzo  a tali 
tratti  squamosi  scorgevansi  alcuni  rialzi  solidi,  grossi  qual 
grano  di  miglio.  La  cima  di  alcun  di  questi  era  rossa; 
quella  di  altri  portava  piccola  scaglia  bianca  ; altri  in 
fine  già  cangiati  in  laminette  circolari , di  maniera  che 
si  vedevan  alle  membra  inferiori  tutte  le  gradazioni  di 
questa  sorta  d’  infiammazione  squamosa.  E tale  grada- 
zione della  guisa  e dell’  ampiezza  dei  tratti  morbosi  ve- 
derasi  anche  alle  membra  superiori.  Gli,  apparsi  ante- 
riormente , e quei  del  cubito  eran  più  larghi  degli  altri; 
il  centro  più  ritratto  in  sè  , l’ ingiro  più  prominente  , e 
meglio  staccato  dalla  pelle  sana  che  I’  avvicinava. 

Al  tronco  le  lamine  e i tratti  morbosi  riuscivano  rari; 
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non  ne  erano  cbe  ai  lombi.  Alle  membra  morsicavano 
più  cbe  mai  per  poco  più  di  caldo  che  risentissero. 
Del  resto  D.  . . , rinvenivasi  in  eccellente  condizione  di 
salute  generale.  Feci  salasso  al  braccio  di  due  misure  e 
mezzo  , e ordinai  bagno  tepido  ogni  di.  L'uscir  del  san- 
gue scemò  di  molto  la  mordicazione  ; parecchi  tratti 
recenti  impallidirono  e dettero . addietro.  Quindici  dì 
da  poi  fu  ripetuto  il  salasso  j e continuati  sempre  i ba- 
gni ; raccomandai  in  seguito  si  attaccassero  mignatte 
in  vicinanza  ai  tratti  morbosi  più  inGammati.  Ottenni 
così  scemasse  grandemente  il  novero  e P ampiezza  di 
essi  tratti  , la  cui  maggior  parte  si  ridusse  a vera  fog- 
gia di  anelli  9 sana  divenutane  al  tutto  la  pelle  di  mezzo. 
Iu  Gne  si  diedero  parecchie  bevande  lassative  a tratti 
più  o meno  distanti  , e dopo  un  mese  e mezzo  di  cura 
compiuta  guerigione  si  ebbe.  . . 

Osserv.  CXLVI.  Lebbra  limitata  alla  regione  della 
rotula  , e dell ' olecrano  , curata  co' vescicanti , e col  cau- 
terizzare. - Felice  B.  . . . , dell"  età  di  anni  28  ,v  si  pre- 
sentò gli  8 maggio  1826  all’uffizio  centrale.  Giovane 
forte  e di  buona  costituzione  pativa  di  lebbra,  ma  però 
leggerissima.  Erano  in  ispezic-ire  tratti  squamosi , cir- 
colari , ad  orli  rilevanti , rattratti  al  centro  , situati  alla 
regione  deli’ olecrano  sinistro.  11  diametro  loro  variava 
dalle  sei  alle  dieci  liuee^  la  superficie,  ricoverta  da  sca- 
glie epidermiche  più  bianche  della  pelle  sana,  veniva  ri- 
partita irregolarmente  da  solcature  superficiali.  Vi  aveva 
ancora  tre  rialzi  papulosi  e prominenti  pe’  quali  soglion 
annunziarsi  le  lamine  di  tratti  di  lebbra.  Alla  regione 
dell’  olecrano  destro  stavano  tre  lamine  squamose  circo- 
lari non  soverchianti  in  ampiezza  un  dieci  soldi. 

Alla  regione  rotuliana  del  ginocchio  destro  era  ampio 
tratto  squamoso  prominente  formato  dal  riunirsi  di  al- 
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tri  due } si  vedevano  altre  quattro  piccole  lamine  squa- 
mose circolari  di  sotto  della  rotula , ed  altra  al  piede. 
Sette  di  tali  lamine  o tratti  portava  il  ginocchio  sinistro, 
ogn’ altra  parte  della  persona  sgombrane  salvo  la  conca 
dell’orecchio  sinistro. 

Questa  infiammazione  tenevasi  già  da  quattro  mesi  ; 
i tratti  morbosi  mostravano  appena  d’ infiammazione. 
Risolvetti  ridurli  ad  infiammazioni  parziali  di  maggior 
attività.  Nel  lasso  di  18  dì  sei  piccoli  vescicanti  a rag- 
guaglio  dell’ampiezza  dei  tratti  morbosi  agli  olecrani 
vi  si  apposero.  I tratti  al  ginocchio  ed  alle  orecchie  fu- 
ron  toccati  col  cloro.  In  capo  a un  mese  era  compiuta 
guerigione  ai  punti  cui  applicati  i vescicanti  } più  a ri- 
lento andò  la  cura  ove  toccò  il  cloro}  e fui  pur  costretto 
rinnovare  il  tocco  in  parecchi  punti  } e l’azione  andò  sì 
profonda  che  ne  risultarono  due  margini  circolari,  che 
indiziano  ancora  in  oggi  la  forma  c l’ampiezza  dei  tratti 
morbosi.  , * ■ / , 


Psoriasi  (i). 

/ , 

Vocab.,  art.  Erpete  squamosa  secca,  Erpete  squamosa  scagliosa, 
Erpete  squamosa  lichenoide , Psoriasi,  eec.  Psoriasìs. 

§ CCCCXCV.  La  psoriasi  è infiammazione  cronica 
della  pelle  limitata  a una  regione  del  corpo  qd  estesa  a 
tutta  la  superficie  sua , caratterizzata  da  lamine  squa- 
mose di  guise  e di  dimensioni  svariate  , non  rattratte 
al  centro,  ed  i cui  orli  irregolari  non  rilevano  come 
nella  lebbra. 

4 è 

* » » 

* .» 

(1)  Willan,  Descript,  and  treatment  of  cutaneous  diseases. 
Loud.,  1801,  aru  Psoriasi . , ‘ 
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§ CCCCXCVI.  La  psoriasi  si  mostra  con  grandi  sva- 
rietà di  forme  costituenti  altrettanti  gradi  deiraffezionc 
stessa , le  quali  però  si  possono  ridurre  a quattro  prin- 
cipali. * ' 

i.°  L’ una  (la  psorìasi  a goccia  di  Willan)  appare  in 
su  di  una  parte  del  corpo,  od  a tutta  la  superfìcie  sua 
con  certo  novero  di  piccoli  tratti  squamosi , distinti  , 
irregolari , del  diametro  di  due  a tre  linee,  e la  cui  for- 
ma s’  assomiglia  molto  a quella  di  grosse  gocce  di  acqua 
gettate  in  sulla  pelle;  donde  Willan  ne  trasse  la  deno- 
minazione. Ognuno  di  tali  tratti  morbosi  si  annunzia 
con  piccolo  rialzo  solido,  grosso  qual  capo  di  spilla, 
e la  cui  cima  si  ricovre  ben  tosto  di  piccola  scaglia 
secca  e bianca  ; hanno  aspetto  ritondo,  prominente, 
lenticolare;  separatisi  gli  uni  dagli  altri  al  lor  priucipio 
per  tratti  notabili.  Il  centro  di  essi  tratti  riesce  costan- 
temente più  alto  degli  orli  , ma  succedendo  la  gueri- 
gione,  operandosi  dal  centro  alia  circonferenza,  il  mez- 
zo dei  tratti  formati  dalla  pelle  sana  , e il  cui  colore  è 
solo  alterato  , diveuta  accidentalmente  depresso.  Pro- 
cedendo viemmaggiormente  al  risanamento  , le  lamine 
si  cangiano  in  piccoli  archi  di  cerchio  di  rilevanza  mag- 
giore. o minore.  I tratti  della  psoriasi  a goccia  riescono 
in  generale  più  infiammati  di  quelli  della  lebbra  , e di 
color  rosso  più  vivace.  Levando  le  squame  epidermiche 
che  ricovrono  il  corpo  reticolare,  questo  appare  rosso  e 
molto  irritato.  I tratti  morbosi  si  possono  limitare  al 
volto  , al  tronco  , alle  membra  , od  essere  dispersi  alle 
parti  tutte  , e mostrarsi  a un  tratto  o susseguentemen- 
te.  Nei  fanciulli  appaiono  in  un  modo  più  rapido  che 
non  negli  adulti.  Il  riparto  loro  è irregolare  ; numerosi 
in  alcuni  punti , rari  in  altri  ; in  sugli  arti , il  maggior 
novero  per  lo  lungo.  La  psoriasi  a gocce  appare  più  di 
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sovente  dell’  autunno  e della  primavera , e di  per  sè 
svanisce  alcuna  volta  nella  state } e può  così  per  più 
anni  di  seguito  mostrarsi  e andarsene.  Guerita  che  sia 
la  pelle  conserva  per  più  settimane  piccole  macchie  di 
color  grigio  bruno  nei  tratti  che  furono  morbosi. 

2.0  Le  lamine  o tratti  della  psoriasi  posson  esser  al- 
lungati ovvero  leggermente  rigirati  a spira  ( psoriasi 
rigirata  di  Willan) , ovvero  a strisce  Iungitudinali  attra- 
versate da  piccole  linee  superficiali.  Rendono  disqua- 
mazione  forforacea.  Al  paro  di  ogni  guisa  di  psoriasi 
anche  questa  rimette  notabilmente  nell’estate,  e aggra- 
va quasi  sempre  l’ inverno. 

3.°  I tratti  di  psoriasi  posson  riuscire  più  ampi,  non 
circolari , di  dimensioni  e di  forme  variabilissime , c 
dispersi  in  diverse  regioni  del  corpo  in  su  di  cui  mol- 
tiplicano e confluiscono  ( psoriasi  diffusa  di  Willan). 
E questa  maniera  di  psoriasi  s’annunzia  amo’ di  quella 
a gocce  con  piccoli  rialzi  solidi , numerosissimi,  e co- 
me papulosi,  alla  cui  cima  formansi  piccole  scaglie  sec- 
che , di  color  bianco  sozzo.  La  pelle  infiamma  , e ne’ 
vani  loro  si  fa  squamosa  j i tratti  morbosi  si  ampliano 
e danno  assieme  \ la  superficie  è rossa  , e sovente  di- 
visa da  crepacci  aridi , lineari  c dolenti.  Alle  gambe 
ed  agli  antibracci  i tratti  morbosi  riuniti  non  formano 
talvolta  che  larga  lamina  che  tutta  ne  ricovre  la  super- 
ficie, ovvero  stan  disposte  in  larghe  strisce  per  lo  lun- 
go. Nel  qual  caso  a vece  di  squame  non  vi  si  scorgon 
in  sulla  pelle  infiammata  se  non  che  piccole  schegge  far- 
foracee  giallicce , il  cui  colore  s’  accosta  alla  farina  di 
senape.  Levate  tali  squame  che  sieno  per  lavande , ba- 
gni o docce  a vapore  ecc. , la  superficie  sottovi  pare 
liscia  , rilucente  ed  infiammata.  Gl’  infermi  provano 
alla  parte  morbosa  dolor  urente  , mordicazione  vivissi- 
Rayeb}  torti.  /.  44 


690  INFIAMMAZIONI  SQUAMOSE 
ma,  che  il  dimorar  a Ietto,  la  vicinanza  di  fuoco,  e 
tutto  ciò  che  riscalda  il  corpo  inaspriscono.  I tratti 
squamosi  della  psoriasi  diffusa  mostrami  più  d’ ordina- 
rio alle  membra  che  non  al  tronco  ; spariscono  talvolta 
in  un  sito  di  pari  tempo  che  dan  fuori  in  altri.  Final- 
mente la  disposizione  de’ tratti  a mo’di  piccole  macchie 
circolari  o di  ampia  superficie  non  arreca  differenze  alla 
natura  del  male , e vedesi  sovente  psoriasi  a gocce  in 
sul  tronco,  e diffusa  alle  membra. 

4.°  Tanto  che  questa  maniera  di  infiammazione  squa- 
mosa abbia  principiato  da  piccole  macchie  distinte,  quale 
la  psoriasi  a gocce , quanto  che  si  sia  appalesata  sotto 
spezie  di  larghe  lamine  confluenti  , come  nella  psoriasi 
diffusa  , stata  fuori  per  più  mesi  od  anni , e massime 
in  vecchi  affievoliti  dalla  miseria  , dall’  abuso  de’liquori 
spiritosi , o meglio  dalle  affezioni  croniche  che  movo- 
no , il  rossore  della  pelle  scema  sotto  le  squame , il 
tessuto  suo  indura  e rigonfia,  i tratti  morbosi  ricovron- 
si  di  squame  secche,  dure,  bianche  e spesse;  la  pelle 
ruvida  e tesa  prestasi  difficilmente  ai  movimenti  delle 
membra,  e ben  tosto  crepature  numerose  o più  o meno 
profonde  la  solcano  in  parecchie  direzioni  (psoriasi  in- 
veterata di  Willan  ; psoriasi  agria  degli  antichi).  La 
psoriasi  inveterata  può  stendersi  a tutta  la  persona  o 
limitarsi  a un  tratto  solo.  All’  essere  generale  la  pelle 
pare  in  tutta  1’  estensione  ricoverta  di  nuovo  involto  di 
squame  bianchicce,  e la  superficie  del  corpo  piglia  ap- 
parenza tutta  particolare , che  alcuni  patologi  parago- 
narono alla  corteccia  dei  vecchi  alberi.  Ed  è perciò  che 
Alibert  chiamò  quest’  ultimo  periodo  della  psoriasi  col 
nome  di  erpete  squamosa  lichenoide.  Aggiunta  la  pso- 
riasi a questo  grado  sì  copiose  ne  son  le  squame  che 
ogni  dì  rinvienscne  notabile  quantità  nel  Ietto  degl’in- 
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fermi,  c riempiuti  ne  vanno  gli  abiti  loro.  E tali  squa- 
me prodotte  dalla  epidermide  alterata , sono  talvolta 
spesse  sino  una  linea  ; le  crepature  vanno  di  più  ap- 
profondando , tramandan  sangue , e talvòlta  pus  che 
secca  sotto  spezie  di  croste  lineari.  La  pelle  morde  con 
bruciore  massime  la  notte.  Le  funzioni  sue  sono  per- 
vertite o sospese}  ma  l’orina,  e la  traspirazione  pol- 
monare fansi  più  copiose.  Finalmente  a male  più  avan- 
zato l’ epidermide  s’ alza  da  tratti  più  o men  rile- 
vanti al  dorso , alle  natiche , ed  alle  membra  inferiori} 
in  gran  novero  di  punti  la  pelle  si  escoria  , e gl’  in- 
fermi si  trovan  preda  di  atroci  dolori.  Limitata  la 
psoriasi  inveterata  a una  sola  parte  del  corpo  , la  pelle 
cade  di  vero  in  una  guisa  di  ipertrofia}  rialzasi  e so- 
verchia di  una  quarta  parte  di  una  linea  la  pelle  sana  che 
1’  intornia.  Nel  resto  il  male  presenta  i fenomeni  stessi 
che  dicemmo  essere  nella  psoriasi  generale.  La  durata 
della  psoriasi  va  mai  sempre  a più  mesi  e ad  alcuni 
anni } in  generale  sta  in  ragione  diretta  del  novero  dei 
tratti  morbosi , del  tempo , e della  profondità  dell’  al- 
terazione cutanea. 

§ CCCCXCV1I.  Lasciando  a parte  le  notabili  diffe- 
renze che  dà  questa  infiammazione  squamosa  a secon- 
da che  ella  non  si  consiste  che  in  piccole  macchie  iso- 
late , od  in  larghi  tratti  scagliosi  , confluenti  , solcati 
da  fessure  più  o meno  profonde,  mostra  particolarità 
anche  a norma  delle  regioni  del  corpo  in  su  di  cui  si 
svolge. 

1 .°  La  psoriasi  della  pelle  dai  capegli  è rado  senza  quel- 
la del  volto,  e senza  la  psoriasi  generale}  suscita  alcuna 
volta  l’ infiammazione  dei  bulbi  de’  capegli  clic  ai  tratti 
morbosi  cadono. 

a.»  La  psoriasi  del  volto  conseguita  sovente  alla  pso- 
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nasi  dell’  altre  parti  ; può  però  limitarsi  al  solo  volto. 
1 tratti  suoi  sono  allora  rossi , infiammati , forforacei , 
radissimo  portanti  larghe  scaglie.  11  tessuto  cellulare 
sottocutaneo  per  io  più  è rigonfio , massime  nella  pso- 
riasi di  vecchia  data  e fatta  inveterata.  E questa  psoriasi 
può  del  pari  limitarsi  a sol  qualche  punto  del  volto:  la  va- 
rietà sua  più  anticamente  nota  è quella  delle  palpebre. 
Son  suoi  caratteri  squame  agli  angoli  degli  occhi,  ed  alle 
palpebre , che  si  fan  ruvide , si  tendono  e screpolano. 
Nei  fanciulli  cadon  talvolta  le  ciglia,  e le  sopracciglia. 
Pare  che  questa  varietà  fosse  conosciuta  da  Galeno 
scrivendo  lui  : Psorìasi s autem  exterius  est , prosophtal- 
mia  internam  palpebrarli  superiorem  praecipue  afjìcit. 

Le  labbia  possono  pur  venir  prese  da  psoriasi  quan- 
d’  anche  tutte  le  altre  parti  della  persona  ne  vadan  sce- 
vre. L’  epitelio  inspessa,  si  fende,  e staccasi  in  lamine 
molto  larghe,  le  quali  aderiscono  talvolta  pel  centro 
loro  mentre  all’  ingiro  da  più  dì  staccate  e libere.  Sotto 
loro  formasi  nuova  epidermide , la  quale  in  poco  d’ora 
si  fende,  rompesi  e cade  a sua  volta , per  precedervi  al- 
tra , che  pur  lo  stesso  farà.  E questa  malattia  per  lo 
più  lunga  ed  ostinata  dislinguesi  da  altra  infiammazio- 
ne passeggera  delle  labbra  che  porta  del  pari  crepatu- 
re e disquamazione  dell’  epitelio , e che  vien  suscitata 
dal  freddo  , e sopraggiugne  ad  alcuni  mali  acuti } poi- 
ché la  durata  di  questa  non  prolungasi  che  di  alcuni 
dì , mentre  quella  della  psoriasi  riesce  lunga  ed  inde- 
terminata. Le  cagioni  della  psoriasi  al  par  di  quelle  della 
lebbra  sono  soventi  oscure.  Io  la  ho  veduta  in  due  gran 
parlatori  che  avevan  1’  abitudine  di  mordersi  le  labbra. 

3.°  La  psoriasi  del  tronco  è rado  che  non  vada  ac- 
compagnata da  quella  delle  membra.  Inveterata  le  sca- 
glie sue  appaiono  per  lo  più  sottili , e più  larghe  che 
nella  psoriasi  delle  membra. 
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; 4*°  La  psoriasi  dello  scroto  passa  soventi  a farsi  inve- 
terata ; porta  allora  mordicazioni , crepature  dolenti , 
c larghe  escoriazioni.  Può  essere  indipendentemente  da 
simile  alterazione  in  su  di  altre  parti  del  corpo.  Non  è 
guari  che  ho  veduto  caso  di  psoriasi  a gocce  dello  scro- 
to fatta  a piccoli  tratti  prominenti  disposti  parallela** 
mente  al  rafe.  E nei  bambini  fu  veduto  le  macchie  cir- 
colari della  psoriasi  a gocce  svolta  alla  borsa  cd  al- 
P ingiro  delP  ano  venire  estimate  tubercolo  o lamine 
sifilitiche,  dai  quali  diversificavano  per  caratteri  che  in- 
dicheremo da  poi. 

5. °  La  psoriasi  del  prepuzio  va  soventi  con  inspcssi- 
mento  della  pelle , con  fessure  sanguigne  e dolenti,  che 
posson  pur  movere  intasamento  dei  ganglj  linfatici  del- 
r ano.  Questa  psoriasi  riesce  d’  ordinario  ribellissima  , 
e negli  adulti  necessitò  P operazione  del  fimosi.  Importa 
però  non  confondere  questa  psoriasi  con  alcuni  tratti 
di  mali  sifilitici  che  talvolta  avvengono  alle  stesse  parti. 

6. °  Finalmente  io  mi  devo  fare  speziale  menzione  di 
due  varietà  di  psoriasi  che  si  osserva  alle  mani.  i.°  La  pso- 
riasi palmare  ( erpete  squamosa  centi'ifuga  di  Alibert)  si 
annunzia  al  palmo  della  mano  per  piccoli  rialzi  solidi,  la 
cui  cima  mostra  scaglia  epidermica  bianca  e secca.  11 
qual  punto  bianco  vien  bentosto  intorniato  da  pie- 
col  cerchio  rossiccio  in  su  cui  P epidermide  secca , e 
staccasi  circolarmente;  e alP  intorno  del  qual  cerchio 
altro  si  forma  che  soggiace  alla  stessa  disquamazione. 
E tali  cerchi  uno  rigirante  P altro  possono  allargarsi  a 
tutto  il  palmo  della  mano , mentre  simili  lamine  squa- 
mose sono  al  palmo  delle  dita.  Le  parti  malate  mordi- 
cano  più  che  mai , c di  più  ancora  esposta  la  mano 
alP  azione  del  caldo,  od  immersa  nelP  acqua  tepida, 
od  anche  per  li  movimenti  ripetuti  delle  dita.  Grattato 
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che  gl’  infermi  abbiansi , la  pelle  piglia  colorito  rosso 
violetto.  Più  innanzi  presenta  screpolature  più  o me- 
no profonde  in  rispondenza  alle  righe  che  d’  ordinario 
si  osservano  alla  palma  della  mano.  I piccoli  vani 
che  rimangono  in  tra  tali  screpolature  sono  ricoverti  di 
squame  fittissime,  e molto  spesse } il  palmo  della  mano 
riesce  ruvido  e secco  , e disotto  l’epidermide  fatta  spes- 
sa il  corpo  mucoso  ed  infiammato.  Questo  male  s’  os- 
serva in  ispezieltà  ne’  lavandai , in  coloro  che  soglion 
per  loro  arti  o mestieri  tenere  le  mani  in  liscive,  più  o 
meno  irritanti  , nei  calderai , nei  lavoratori  di  latta , 
negli  orefici , la  cui  pelle  viene  infiammata  dalle  conti- 
nue pressioni , o dal  tocco  di  sostanze  metalliche.  La 
psoriasi  palmare  aggrava  dell’inverno,  e guarisce  tal- 
volta nella  state  ; rimanendone  la  pelle  per  alcun  tempo 
liscia  e del  color  rosso  oscuro.  Finalmente  è raro  che 
questo  male  non  riddivi  più  fiate  in  caso  che  le  per- 
sone cui  toccò  non  abbandonino  1’  arte  e mestiere  che 
ne  fu  la  causa  occasionale.  2.0  Si  chiamò  rogna  dagli 
speziali  varietà  di  psoriasi  diffusa  che  talvolta  appare 
al  dorso  delle  mani  di  chi  alla  professione  dello  spe- 
ziale attende  } ma  che  venne  del  paro  osservata  anche 
nei  panattieri,  nei  lavandai,  non  che  iji  persone  della 
classe  agiata.  E il  qual  male  fa  principio  da  due  o tre 
piccoli  rialzi  squamosi  che  in  appresso  vanno  estenden- 
dosi a tutto  il  dorso  della  mano.  La  pelle  infiammata 
trovasi  ben  presto  solcata  da  crepature  aride  e dolenti 
in  rispondenza  massime  alle  articolazioni  delle  prime 
falangi  delle  dita  colle  ossa  del  metacarpo , e della 
commettitura  del  metacarpo  coll’antibraccio.  E la  quale 
varietà  di  psoriasi  distinguesi  dal  lichene  confluente  e 
cronico  del  dorso  delle  mani , in  quanto  che  in  questo 


PSORIASI.  6g5 

ultimo  allo  stalo  squamoso  della  pelle  precede  co- 
stantemente eruzione  considerabile  di  piccole  papule. 

Come  una  di  tali  varietà  , o tutt’  altra  forma  di  pso- 
riasi invade  per  intero  la  mano , anche  le  matrici  delle 
ugne  son  pigliate  da  infiammazione  cronica , ond’  è che 
le  ugne  inspessiscono,  ricurvano,  fendonsi,  e terminano 
per  Staccarsi  5 uscendone  poi  altre  le  quali  posson  pur 
elle  alterarsi  di  pari  modo  e cadere. 

In  quanto  alla  psoriasi  delle  membra  inferiori  os- 
serverò , che  quella  delle  gambe  passa  soventi  allo  stalo 
inveteralo.  .Nel  qual  caso  pare  che  le  gambe  portino 
nuovo  involto  squamoso  generale,  il  cui  aspetto  ha  in- 
vero alcuna  simiglianza  coi  licheni  degli  alberi  cui  si 
fece  paragone.  La  psoriasi  plantare  è più  rada  della  pal- 
mare , e va  meno  soventi  con  fenditure. 

§ CCCCXCVIII.  È raro  che  la  psoriasi  complicasi 
colle  altre  infiammazioni  della  pelle  salvo  la  lebbra  e 
la  ptiriasi.  Nondimanco  si  vide  andar  a una  massime 
ne’  bambini  coll’eczema  impetiginoide,  ed  aggiugnerc  a 
grado  elevatissimo  (psoriasi  infantile  di  Willan).  La 
psoriasi  locale  è di  rado  in  un  ad  infiammazioni  inter- 
ne $ a principio  però  della  psoriasi  generale  , e talvolta 
durante  il  correr  suo  rinviensi  altresì  flogosi  apiretica 
della  membrana  mucosa  gastro-intestinale.  Egli  è in- 
dubbiamente perciò  che  Willan  c Bateman  collocarono 
nel  novero  degli  accidenti  precursori  della  psoriasi  le  do- 
glie dell’epigastrio,  le  lassitudini , la  cefalalgia  , ed  altri 
sintomi  prodotti  dall’  infiammazione  degli  organi  dige- 
renti. 

§ CCCGXC1X.  • — C.  La  psoriasi  è infiammazione 
della  pelle  delle  piu  frequenti.  Oi  quante  mai  guise  può 
pigliare , quella  che  chiamasi  psoriasi  a gocce , stando 
a Willan  , riesce  più  comune  delle  altre  tutte.  Di  certo 
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novero  di  psoriasi  tre  quinti  le  pertcngono.  La  psoriasi 
mostrasi  in  ispezie  negli  adulti  dagli  anni  28  ai  3o , e 
massime  nelle  donne  di  temperamento  sanguigno  e ner- 
voso ; c di  quante  sono  infiammazioni  croniche  della 
pelle  il  trapasso  suo  per  eredità  è il  già  chiarito.  Le  sta- 
gioni han  notabilissima  possa  in  sullo  svolgimento  della 
psoriasi  diffusa,  e a gocce,  che  piglia  in  ispezie  ne’pri- 
mi  dì  di  autunno  , e di  primavera.  La  influenza  delle 
professioni  pare  si  limiti  ad  alcune  varietà  locali  di 
psoriasi  che  noi  facemmo  conoscere.  Tutte  le  cause  in 
somma  che  irritano  direttamente  od  indirettamente  la 
pelle  possono  probabilmente  movere  questo  male , il 
quale  fu  veduto  tener  dietro  ad  attacchi  ripetuti  di  li- 
chene o di  pnirigine , o sopraggiugnere  all’applicazione 
di  vescicante,  o in  seguito  ad  altre  infiammazioni  acute 
della  pelle. 

§ D.  — D.  La  psoriasi  non  può  venir  confusa  se  non 
che  con  tre  mali  che  al  par  di  lei  pigliano  le  guise  squa- 
mose ; cioè  colla  lebbra  , colla  ptiriasi , e colle  lamine 
squamose  sifilitiche.  Tra  la  lebbra  e la  psoriasi  è di  vero 
la  tanta  analogia , notabilissima  poi  tra  la  psoriasi  a 
gocce  e la  lebbra.  Amenduc  principian  per  rialzi  soli- 
di , e come  papulosi  ; amendue  ostinatissime  ; aggiun- 
gono ben  tosto  alla  forma  di  letti  squamosi  circolari  ; 
finalmente  nell’  istcsso  infermo  vedesi  soventi  lamine 
squamose  simulare  le  guise  di  psoriasi  a gocce  al  trou- 
co , e della  lebbra  ai  gomiti , ed  alle  ginocchia.  11  per- 
chè S.  Plumbe , e Duffin  estimarono  che  la  lebbra  e la 
psoriasi  non  fossero  clic  varietà  dell’affezione  stessa.  Del- 
la quale  opinione  che  che  ne  sia  , non  torna  di  minor 
momento  il  far  rilevare  i caratteri  che  distinguono  in 
tra  loro  questi  due  mali , o se  si  ami  meglio  queste 
varietà  di  una  stessa  infiammazione.  E costante  che  le 


PSORIASI.  697 

lamine  della  psoriasi  a gocce  riescono  in  generale  di 
minor  ampiezza  e meno  vicine  che  quelle  della  lebbra,  x 
che  gli  orli  non  nc  son  rialzati,  il  centro  non  concavo 
come  in  essa  lebbra  ; che  nella  psoriasi  1’  infiammazio- 
ne del  corpo  reticolare  è più  viva , dà  colorito  più  vi- 
vace alle  squame,  le  quali  .riescono  più  aderenti  e me- 
no rinserrantesi  che  quelle  della  lebbra.  Le  diversità 
riescono  ancora  più  decise  tra  la  lebbra  e la  psoriasi 
diffusa  5 poiché  i tratti  di  questa  sono  irregolari  e non 
appresentano  per  nulla  concavità  al  centro  loro  ; lad- 
dove la  lebbra  riesce  al  tutto  circolare,  e anche  che  pa- 
recchi tratti  suoi  sieno  riuniti  la  disposizione  circolare 
non  manca  di  vedersi  indiziata  dagli  archi  di  cerchio 
che  presentano  alla  circonferenza. 

La  psoriasi  diversifica  dalle  lamine  squamose  sifiliti- 
che in  quanto  che  queste  ultime  hanno  piccola  aiuola 
dal  colore  del  rame  ; le  scaglie  loro  son  sottili  e poco 
rilevanti , al  centro  è piccolissima  pustola , cui  ben  to- 
sto conseguita  crosta  lamellosa,  inchinano  molta  all’ul- 
cerare , non  dan  prurito , e van  soventi  in  un  a mali 
sifilitici  della  congiuntiva  o della  faringe  , ad  esostosi , 
ecc.,  gueriscono  rapidamente  in  seguito  all’  uso  de’mer- 
curiali,  ed  in  ispczie  del  deutocloruro  di  mercurio. 
Finalmente  lo  sparir  loro  avviene  dalla  circonferenza 
al  centro  , e lasciano  soventi  margine  bianchiccio  ; ca- 
rattere ed  accidente  che  le  distingue  abbastanza  dalle 
lamine  squamose  della  psoriasi. 

La  psoriasi  a gocce  della  pelle  dai  capegli  diversifi- 
ca dalla  ptiriasi  in  quanto  che  le  papule  della  prima 
sono  più  ampie  , e sotto  le  squame  che  la  ricovrono 
vedesi  sempre  punto  centrale  rosso  che  trapassa  il  li- 
vello della  pelle. 

§ DI.  — P.  Le  varietà  di  psoriasi  che  Willan  ebbe 
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indicato  col  nome  a gocce , diffusa , e inveterata  son 
d’  ordinario  ribellissime  e più  ostinate  della  lebbra.  In 
generale  la  psoriasi  a gocce  riesce  meno  grave  che  la 
diffusa,  la  quale  torna  meno  ostinata  della  inveterata;  da 
ebe  questa  è sovente  incurabile.  La  guarigione  della  pso- 
riasi allorché  succede,  principia  da  uno,  o da  più  pun- 
ti , e distendesi  ad  altre  regioni  del  corpo , e s’ annun- 
zia per  lo  avvizzire  dei  tratti  morbosi.  La  psoriasi  dif- 
fusa ed  inveterata  se  succede  che  risani  piglia  da  prima 
le  guise  della  psoriasi  a gocce ; le  crepature  della  pelle 
«compaiono  , 1’  infiammazione  del  corpo  reticolare  di- 
minuisce successivamente,  all’  epidermide  alterata  con- 
seguita altra  più  sottile,  meno  secca,  e meno  frangibi- 
le, e dopo  parecchie  disquamazioni  succedentisi  , la 
pelle  ricovresi  infine  ne’  luoghi  morbosi  d’  epidermide 
interamente  simile  a quella  sana. 

§ DII.  — • T,  Il  metodo  di  cura  della  psoriasi  vuol 
essere  a norma  de’  principii  stessi  che  regolano  quello 
della  lebbra  ; bisogna  variare  le  medicazioni  a seconda 
dello  stato  più  o meno  infiammatorio  della  pelle.  Nella 
psoriasi  a gocce  recente  o in  persona  adulta  , conviene 
metter  mano  da  prima  ad  uno  o due  salassi  generali. 
Io  m’  ho  di  presente  gran  novero  di  fatti  che  fan  pruo- 
va  dell’  utilità  sua  , e Duffin,  Wellace,  e Graves  lo  stes- 
so ebber  osservato  a Edimburgo  ed  a Dublino.  Nei  fan- 
ciulli la  cacciata  di  sangue  locale  riesce  preferibile;  e 
all’  essere  psoriasi  generale  vuoisi  ripeterla  di  vicino 
ai  punti  morbosi,  al  collo,  al  tronco,  alle  membra  pel 
lasso  di  più  settimane , c usare  di  pari  tempo  i bagni 
semplici , o meglio  ancora  i narcotici  emollienti  freschi, 
che  scemano  la  flogosi  della  pelle  e il  prurito  vivissimo 
che  le  va  sempre  congiunto.  Con  questa  semplice  cura 
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5’ ottiene  sovente  ne1  bambini  di  vederli  gueriti  dalla 
psoriasi  a goccia  e diffusa  in  due  0 tre  mesi. 

Negli  adulti  giovan  meglio  le  docce  ed  i bagni  a va- 
pore affine  di  staccare  le  squame  che  ricovron  la  cute. 
Ed  alternandoli  co’ bagni  solforosi  aggiunsesi  alcuna 
volta  nel  lasso  di  tre  o di  quattro  mesi  a guerire  pso- 
riasi diffusa  poco  infiammata.  La  quale  come  sia  vec- 
chia bisogna  veder  modo  di  cangiare  la  fiogosi  cutanea 
la  mercè  di  frizioni  irritanti  coll’  unguento  stibiato  ; e 
le  quali  riusciron  pur  proficue  in  alcune  psoriasi  inve- 
terate , quantunque  1’  infiammazione  della  pelle  sia  sì 
profonda  , che  , ne’  vecchi  almeno  , torni  quasi  incura- 
bile. La  psoriasi  inveterata  s’  allevia  sempre  dai  bagni 
emollienti  e narcotici , dai  bagni  e dalla  doccia  a va- 
pore, di  cui  pur  valsi  a far  cadere  le  squame.  Giova 
pur  tratto  tratto  ricorrere  al  salasso  locale  prossimano 
ai  punti  i più  irritati.  Nei  vecchi  in  cui  la  pelle  è spessa, 
ragosa,  indurata,  quasi  in  ogni  punto,,  non  puossi  che 
ricorrere  a tale  cura  palliativa  ; e tanto  più  in  caso  che 
il  male  sia  in  persona  del  volgo  , la  quale  ricidiverà 
del  certo  appena  tornerà  alle  occupazioni  sue.  Fu  ve- 
duto malati  di  psoriasi  inveterata  non  risentire  alcun 
prò  dopo  pur  pigliato  più  di  1 58  docce,  o bagni  a va- 
pore, o sottoposti  a cura  interna  energicissima;  altri 
venir  colti  da  risipola  al  volto , o da  accidenti  più  o 
meno  gravi. 

' § DIII.  Alcuni,  co’  quali  io  non  sento , consigliano 
nella  psoriasi , siccome  nel  caso  di  parecchie  altre  in- 
fiammazioni croniche  cutanee , d’ usare  a preferenza 
de’  rimedii  esterni , certi  argomenti  interni,  la  cui  azio- 
ne lenta  e protratta  parmi  intanto  più  dannosa , in 
quanto  la  psoriasi  va  molto  di  frequente  associata  a flo- 
gosi  di  alcun  tratto  del  tubo  gastroenterico.  Pella  pso- 
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riasi  diffusa  ed  a gocce  si  consigliò  pigliare  per  più 
mesi  tutti  i di  mezz’  oncia  di  sale  di  Epsom , o due 
dramme  di  sottocarbonato  di  potassa,  od  alcuni  grani 
di  calomelano  o di  radice  di  gialappa  sicché  movano 
più  evacuazioni;  adoprati  di  pari  tempo  i bagni  tiepidi, 
ed  iutralasciati  essi  purganti  ogni  qualvolta  appaiono 
segni  non  equivoci  di  permanente  flogosi  gastro-ente- 
rica. La  quale  antichissima  pratica , riprodotta  non  ha 
molto,  dicendola  metodo  di  Hamilton,  parrebbe  in  ispe- 
zie  applicabile  alla  psoriasi  del  volto  , e de'  capegli.  Il 
deutocloruro  di  mercurio  a un  quarto  di  grano  al  dì , 
lo  zolfuro  di  soda , recato  a poco  a poco  alla  dosa  di 
uno  scropolo , apportarono  del  pari  guerigioni  di  pso- 
riasi. 

Nella  cura  delle  diverse  spezie  di  psoriasi,  e massime 
della  inveterata,  gli  stessi  autori  consigliano  la  tintura 
di  cantaridi,  arrivando  a poco  a poco  dalle  cinque  goc- 
ce alle  sessanta  al  dì , continuando  per  due,  tre  o quat- 
tro mesi  , insino  a che  venga  cangiamento  favorevole 
alla  condizione  della  pelle  non  appalesandosi  disordini 
di  momento  nelle  vie  digerenti,  del  respiro,  o delle  ori- 
ne. Venne  pur  commendato  si  facesse  succedere  a tale 
tintura  i preparati  arsenicali,  durando  pur  nell’  uso  loro 
più  mesi,  avendo  cura  d'interromperlo  tratto  tratto,  e te- 
nerlo ben  d’occhio  risguardo  agli  effetti.  Sicuramente  che 
con  rimedii  di  tanta  possa  s’aggiunse  a sanare  alcune 
sorta  di  psoriasi;  ma  è pur  sicuro  che  il  risanamento 
non  fu  che  momentaneo;  avvennero  ricadute  nel  susse- 
guente autunno  , e massime  nel  volgo;  e che  la  mag- 
gior parte  delle  psoriasi  inveterate  così  curate  non  mi- 
gliorano punto  , sebbene  nell’  uso  delle  preparazioni 
arsenicali  o della  tintura  delle  cantaridi  siasi  durato  per 
cinque  o sei  mesi.  Il  perchè  pare  a me  non  consentaneo 
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alla  ragione  curare  coll’  arsenico  psorìasi  inveterate  pel* 
la  sola  speranza  di  arrecare  miglioramento  passeggierò, 
e colla  tema  non  men  fondata  di  movere  alcun  funesto 
guaio  agli  organi  interni  più  irritabili  che  la  pelle , e 
in  sui  quali  i possenti  rimedii  in  discorso  hanno  azione 
più  diretta.  In  somma  la  psorìasi  diffusa , ed  a gocce 
posson  bene  medicarsi  con  rimedii  meno  pericolosi  ; e 
cura  palliativa  di  bagni  narcotici , ed  emollienti  mi  pa- 
re  solo  al  caso  della  psorìasi  inveterata  estesa  a lutto  il 
corpo  , e nelle  persone  del  volgo. 

Le  varietà  locali  della  psorìasi  presentano  le  stesse  in- 
dicazioni curative  che  la  generale  ; salassi  locali,  bagni, 
cataplasmi,  unzioni  emollienti  e narcotiche  riescono  utili 
all’  essere  la  pelle  rossa  , dolente  , e molto  infiammata. 
Nella  psoriasi  palmare  si  adopera  per  1’  ordinario  i ba- 
gni semplici , i bagni  d’acqua  di  lavatura  de’piattelii  da 
tavola,  le  docce  a vapore,  ecc.  Allorché  la  causa  motrice 
è esterna  bisogna  ripararla.  La  psorìasi  delle  labbra  è 
d’  ordinario  ostinatissima  $ aggiugnesi  talvolta  a rendere 
la  disquamazione  più  rara  e meno  abbondevole  ugnen- 
dola  mattina  e sera  con  unguento  raddolcente. 

Osservationi  particolari. 

§ DIV.  La  psoriasi  è male  si  frequente  che  fa  le 
meraviglie  come  fin  di  presente  se  ne  sia  pubblicato 
se  non  che  scarso  novero  di  osservazioni  particolari. 
Se  alcun  esemplo  di  erpete  secca  che  leggesi  in  alcune 
ricolte , fu  caso  di  questo  male , parecchi  altri  perten- 
gono  evidentemente  al  lichene  ed  alla  lebbra.  Alcune 
osservazioni  di  erpete  forforacea  pubblicate  da  Alibert, 
sono  vere  psorìasi , e 1’  erpete  squamosa  lichenoide  sua 
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non  è che  la  psoriasi  inveterata  di  cui  anticamente  ab- 
biamo esempio  in  Schenck  (i). 

Osserv.  CXLVII.  Psoriasi  a gocce  delle  ascelle  gue- 
vita  colla  doccia  gelatino-solforosa.  - La  sig.  D.  . . . , 
ne’primi  di  di  marzo  1826  s’accorse  di  psoriasi  a gocce 
alle  ascelle.  Due  anni  innanzi  l’aveva  patita  in  grado  mag- 
giore} il  male  s’aveva  esteso  alle  membra  ed  anche  alla 
fronte,  e non  aveva  ceduto  che  all’uso  prolungato  dei 
bagni  solforosi  e dei  purganti.  Allorché  io  venni  con- 
sultato eran  sotto  1’  ascella  destra  tre  lamine  ovali  del 
diametro  di  sei  linee  al  maggior  tratto , e di  quattro  al 
minore}  così  vedeva  ancora  due  o tre  piccoli  rialzi  grossi 
qual  grano  di  miglio.  Tali  lamine  erano  rosse , lisce  e 
non  scagliose,  l’ ingiro  non  ulcerato,  il  centro  non  ri- 
tratto come  nella  lebbra  , il  colorito  non  di  rame  o vio- 
letto come  nelle  sifilitiche.  Mordicavano  più  che  mai } 
l’inferma  grattavasi  sì  in  dormendo,  che  all’essere  mez- 
zo svegliata}  così  augumentava  vieppiù  la  mordicazio- 
ne,  e la  dimane  le  lamine  ‘parevano  più  infiammate.  11 
tocco  del  corpetto  irritava  pure  lungo  il  ’ dì  } elleno 
non  tramandarono  mai  umor  di  sorta.  Sotto  1’  ascella 
sinistra  vi  aveva  cinque  altre  lamine  simili}  due  altre 
- in  sull’  olecrano  andavan  ricoverte  di  squame  bianche 
molto  spesse. 

In  seguito  ai  consigli  miei  questa  signora  pigliò  bagni 
solforosi  , e docce  gelatino-solforose  a rugiada  di  gradi 
28  R.  La  doccia  durava  dieci  minuti,  il  bagno  un  quar- 
to d’  ora.  Venti  bagni  e quindici  docce  bastarono  ad  ot- 
tenere la  gucrigione  di  tale  leggera  psoriasi. 

Osserv.  CXLVIII.  Psoriasi  a gocce  della  pelle  dai 

(1)  Obscrvat.  medie.,  lib.  v,  De  univers.  furfuracea  corporis 
afieclione. 
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capelli  guerita  col  salasso  , e co9 purganti.  - Alfonso....^ 
si  presentò  alle  consulte  che  si  tengono  all’  uffizio  cen- 
trale, il  dì  26  marzo  1826,  addimandando  come  com- 
portarsi per  psoriasi  a gocce  della  pelle  dai  capegli. 
Narravami  che  due  anni  prima  ebbe  erpeti  secche  alle 
sopracciglia  la  cui  pelle  si  distaccò  a squame  } e che 
unta  la  pelle  con  sego  e con  acqua  di  colonia  era  riu- 
scito a rapidamente  guerire  il  male.  Un  anno  da  poi 
esso  uscì  tra’ capegli,  e da  tre  mesi  andato  molto  in- 
nanzi. In  oggi  26  marzo  la  psoriasi  a gocce  piglia  esclu- 
sivamente le  orecchie , la  fronte  destra , e la  pelle  dai 
capegli.  Vi  ha  a destra  della  fronte  quattro  tratti  squa- 
mosi non  prominenti,  di  guisa,  di  ampiezza  e d’  altezza 
come  un  venti  soldi}  le  scaglie  son  farinose  e di  colo- 
rito leggermente  giallo } la  pelle  sottovi  rossa,  e l’ingiro 
loro  fonda  nella  pelle.  Alcpni  di  quei  tratti  squamosi 
stanno  in  sulla  conca  dell’  orecchia-}  distinguonsi  inol- 
tre parecchie  piccole  lamine  squamose  pur  circolari  in 
tra  i capegli , più  rilevanti  a destra  in  verso  1’  angolo 
fronto-temporale  , e sono  ricoverte  di  piccole  squame 
forforacee  epidermiche  giallicce,  le  quali  non  lasciano 
distinguere  il  rossore  della  pelle  in  cui  sursero.  Parec- 
chie di  tali  lamine  riescono  confluenti , e della  forma 
ritonda  meno  marcata.  Non  mordicano , salvo  che  il 
calore  del  capo  non  sia  per  accidente  accresciuto  da 
forte  esercizio.  I bulbi  dei  capegli  pare  non  abbiano 
partecipato  alla  infiammazione  della  pelle  , e le  parti 
morbose  portano  peli  al  paro  della  pelle  sana. 

AI  tronco  ed  alle  membra  non  si  rinvengono  di  tali 
tratti  morbosi } alle  braccia  alcuni  rialzi  solidi  già  di- 
squamati in  cima.  Tutte  le  funzioni  principali  si  adem- 
piono regolarmente  (Salasso  di  tre  misure } un  oncia  di 
sale  di  Epsom  ogni  tre  o quattro  dì } ripetuto  sedici 
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volte  ; lavande  di  acqua  fresca  mattina  e sera).  Alla  fi- 
ne del  mese  di  maggio  1826  perfettamente  risanato. 

Osserv,  CXLIX.  Psoriasi  delle  labbra.  - M.  D.  . « . , 
dell’età  di  anni  36,  di  temperamento  nervoso,  portava 
da  quindici  anni  psoriasi  alle  labbra  limitata  unicamen- 
te alla  porzione  della  membrana  mucosa  dell’  esterno  ; 
più  rilevante  al  labbro  inferiore  che  non  al  superiore 
non  s’  allargò  mai  alla  pelle  , nè  più  addentro  nella  boc- 
ca. L’epitelio  inspessisce,  indura,  secca,  fendesi  e stac- 
casi in  piccole  lamine  di  modo  che  entro  quattro  o cin- 
que di  è interamente  rinnovato  a tutta  la  parte  affetta. 
E allorché  formansi  le  piccole  scaglie , aride  sono  le 
labbia  sicché  il  malato  umettale  mai  sempre  colla  saliva 
al  passarvi  sopra  la  lingua.  Tale  disquamazione  si  fa  in 
ogni  stagione , più  forte  però  dell’  inverno  , in  cui  è 
anco  più  di  frequente  con  fenditure.  Il  sig.  D.  . . parla 
ordinariamente  mollo  ed  a voce  alta.  Attribuiva  egli 
questa  psoriasi  all’  abitudine  da  molto  tempo  da  sé  pi- 
gliata di  mordersi  mai  sempre  le  labbia  ; maniera  di 
spasmodia  anteriore  all’  apparizione  dell’  infiammazione 
squamosa  delle  labbia  di  cui  diciamo  , e contro  cui  da 
quindici  anni  usò  tratto  tratto  infinità  di  rimedii.  Pro- 
vava egli  le  frizioni  con  unguenti  raddolcenti,  siccome 
l’unguento  ordinario  di  semi  freddi,  di  cetriuolo,  indi  ri- 
corse ai  bagni  locali  di  acqua  di  Barèges,  all’unguento  del 
Reggente j ed  anche  a quello  di  frate  Cosimo;  i quali 
ultimi  infiammarono  le  labbra  , e le  resero  molto  do- 
lenti. Alcun  tempo  da  poi  un  medico  cauterizzò  le  lab- 
bia colla  pietra  infernale,  poi  iucitolle  con  linimento 
muriatico  che  in  modo  spiacevolissimo  iufiammolie  an- 
cora. Noiato  datali  dolorosi  rimedii,  e malcontento  dei 
mali  successi  l’ infermo  tornò  all’  uso  dell’unguento  or- 
dinario , e d’  allora  in  poi  le  labbia  sue  tennero  1’  abi- 
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tuale  disquamazione.  Internamente  poi  ebbe  pur  pigliato 
buon  novero  di  medicine  , ed  in  ispezielo  zolfo  nel  lat- 
te  , senza  che  paresse  alcun  d’  essi  riuscisse  ad  ope- 
rare in  sull’  andamento  del  male.  Chiamato  me  a cu- 
rarlo di  bronchite  , riferivami  tutte  le  particolarità  di 
chi  discorsi,  lo  lo  consigliai  ugnesse  le  labbia  per  quin- 
dici di  con  unguento  > di  acetato  di  piómbo.  Parve  in 
prima  ch’esso  rendesse  la  disquamazione  più  rada,  e me- 
no abbondevole}  ma  terminò  col  riuscire  a nullo  al  parq 
degli  altri.  Volli  vedere  di  ridurre  allóra  il  paziente  ad 
attaccare  tre  o quattro  sanguisughe  alla  parte  interna 
delle  labbia  e all’  interno  della  bocca , e a ripetere 
questo  salasso  locale  le  più  volte}  mostrò  ripugnanza  , 
ed  io  non  gli  parlai  più  nè  di  questo  nè  di  altri  rimedj. 
Egli  non  ebbe  mai  patito  psoriasi , nè  altra  inhamma- 
zione  cronica  ad  altre  regioni  del  corpo. 

Osserv.  GL.  Psoriasi  a gocce  alle  membra  ed  al 
volto } psoriasi  diffusa  al  tronco.  - Giustina  Desiderata 
Le  T.  . . . , dell’  età  di  anni  sette , fu  veduta  colta  da 
psoriasi  del  mese  di  giugno  1826.  Piccoli  rialzi  solidi 
le  si  mostrarono  alle  braccia  ed  alle  mani,  e sparvero 
rapidamente.  All’  uscir  d’  agosto  dell’  anno  stesso  si 
mostrarono  papule  di  psoriasi  ad  alcune  parti  della;  perh 
sona  {Bagno i stroppo  antiscorbutico).  Fa  agli  1 1 setbsish 
bre  1826,  che  io  la  vidi.  La  pelle  mostrava  le, seguenti 
disposizioni  : 1 Alla  parte  anteriore  del  tronco  erano 
ampi  tratti  squamosi } il  più  alto  de’ quali  occupava 
lo  spazio  che  è tra  le  due  spalle,  in  sulle  quali  put'iUO 
po’  si  estendeva.  E tali  tratti  uniformemente  squamosi 
non  mostravano  punto  di  pelle  sana.  Un  tre  ; dita  tra- 
versali di  sotto,  a questo  tratto  evade  .altro  elio  pigliava 
di  traverso  quasi  tutta  l’ ampiezza,  de’  lombi , «d  aveva 
le  guise  stesse  ebe  1’  antecedente,  noudiiuauoo  le,  .squa-i 
Ha  reti,  tom.  1.  45 
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me  che  lo  ricovriano  riuscivano  di  minor  novero  , e 
più  sottili  , ed  in  due  o tre  punti  si  vedeva  la  pelle  al 
naturale.  Alla  cima  delle  spalle , ed  alla  regione  cervi- 
cale posteriore  stavano  piccoli  tratti  squamosi  promi- 
nenti del  diametro  dalle  tre  alle  sei  linee,  portanti  al 
centro  lamine  epidermiche  in  parte  staccate  ; sotto  le 
quali  la  pelle  riusciva  fresca  e di  color  rosso  ohe  scemava 
al  premerlo.  Ed  intorno  al  maggior  tratto  ch'era  ai  lom- 
bi, s’osservava  ancora  parecchi  tratti  circolari  bene  di- 
stinti , di  tre  a sei  linee  di  diametro  , rigirali  da  pelle 
sana.  L’anterior  parte  del  petto  stava  quasi  tutta  rico- 
vcrla  da  larghi  tratti  squamosi,  in  tra  quali  piccoli  vani 
di  pelle  sana,  portavano  al  paro  degli  altri  lamine  epi- 
dermiche secche  e ruvide  al  tatto  : e sotto  esse  la 
pelle  aveva  color  rosso  che  pure  spariva  premendola. 
Alla  superficie  dell’  addomine  riscontravasi  gran  novero 
di  tratti  con  psoriasi  a gocce,  separati  da  larga  stri- 
scia squamosa,  irregolare,  che  dall’appendice  sternale 
andava  al  pube.  Alle  membra  si  vedevano  tratti  squa- 
mosi più  o meno  ampi,  e che  al  paro  di  quei  dei  tron- 
chi svariavano  di  guise.  AIcudì  non  erano  che  semplici 
rialzi  papulosi,  solidi,  rossi  , del  diametro  di  una  o di 
due  linee , c leggermente  prominenti  , altri  riuscivano 
di  due  o tre  linee,  circolari,  rossi  alla  base,  ricoverli 
in  cima  di  piccole  squame  che  non  tardarono  a cadere; 
cadute  , I’  epidermide  formava  simil  cerchio  di  color 
bianco  sporco , in  mezzo  a cui  era  la  pelle  rossa  cd  in- 
fiammata. Altre  lamine  al  tutto  irregolari  risultavano 
dalla  riunione  di  parecchie  papule  o di  parecchi  tratti 
squamosi  ; finalmente  notavapi  certo  novero  di  piccoli 
tratti  del  diametro  di  cinque  a sei  linee , circolari,  c la 
cui  superficie  era  ricoverta  di  squame  sottili, bianche, ade- 
renti o leggermente  staccate.  Al  volto  c principalmeutc 
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alla  fronte  ed  al  lato  esterno  delle  sopracciglia  vi  aveva 
non  so  qual  novero  di  rialzi  papulosi  j ;e  di  squame  si* 
mili  a quelle  della  psoriasi  a gocce  (Olio  mignatte  attac- 
cate di  traverso  , nello  spazio  dei  due  tratti  del  dorso j 
bagni  freschi  , emollienti  e narcotici  ; limonata  solfori * 
ca).  Addì  1 4 settembre  1’  effetto  salutare  di  questa  me- 
dicazione si  riconobbe  dall’  esser  cessata  la  secrezione 
siero-purulenta  che  succedeva  ad  alcuni  tratti , e dal 
leggero  avvizzire  di  altri  (Otto  sanguisughe  ancora  al 
dorso bagno  fresco  emolliente  narcotico).  Addi  21  set* 
tembre  si  continuò  nella  limonata  e nel  bagno  fresco} 
si  attaccarono  quattro  mignatte  sotto  le  oreccbièj  e sei 
all’  ombilico } ue  venne  diminuzione  progressiva  della 
flogosi.  Addì  26  settembre  la  pelle  è in  gran  parte 
sgombra  delle  squame , e pare  macchiata  di  rosso}  nou 
si  formarono  nuovi  rialzi  squamosi  (Bagno  fresco  e nar- 
cotico ; tre  dramme  di  sale  di  Epsom  la  » mattina  a di- 
giuno ogni  due  dì).  Agli  8 di  ottobre  noù  sono  più  trac- 
ce di  tale  infiammazione  squamosa  } la  pelle  mostra 
però  alcune  macchie  rossicce  $ alla  cui  superficie  P épi-* 
dermide  è liscia , e che  rassomigliano  a quelle  che  le 
donne  che  nell’  inverno  fan  uso  di  caldani  portano  alle 
gambe.  • • > 


k j 
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Osserva  GLI.  Psoriasi  a gocce^  tratti  lebbrosi 1 » Una 
giovin  ragazza,  dell’età  di  anni  18,  bionda,  bèiv  cositi 
tuita  7 lavandaia , mai  avuto  mali  della  pelle  , vende  pif 
gliata  senza  saperne  il  perchè  da  psoriasi  a gocce  in  sul 
principiare  dell’anno  1826  } la  quale  principiò  a >niani* 
festarsi  anteriormente  all’ antibraccio  destro  ed' al  cui 
bilo,  poi  alle  membra  del  torace  dal  lato  oppostore  «n 
appresso  finalmente  ai  due  membri  inferiori,  ed  al  trotta 
co.  In  oggi  io  maggio  1826,  così  corre:  i.°  Sono  alla 
pelle  rialzi  solidi  grossi  qual  grano  dii  miglio/  rossiiuri 
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piede  , portanti  in  cima  piccola  squama  di  color  biati* 
co  sporco^  2.0  Alcune  'altre  papule  . smozzate  colle-  ti- 
gne, e portanti  piccole  croste  brune  , grosse  qual  capo 
di  spilla  , ed  al  tatto  simili  a quelle  della  prurigine  ‘y 
3.°  Tratti  squamosi  del  diametro  di  tre  a quattro  linee, 
schiacciati  , riuniti  alla  superficie,  la  quale  , appare  ros- 
sa , arida,  e disseminata  di  piccole  squame.  Le  quali 

come  si  distaccano  il  centro  de7>  tratti -morbosi  mostra 

» • 

colorito- rosso  simile  -a  quello  che  è in  sul  principio 
loro.  Al  cèntro  questo  colore  è fatto  più  forte  , e:  quasi 
violetto  5 4 ° Altre  lamine  hanno  ^dimensioni  più  rile* 
vanti  chèle  precèdenti , di  guisa  ritonda  od  ovale,  a 
bordi  più  rialzati  della  pelle  all1  in  giro  , e di  color  rosso 
carichissimo  f che  và  scemando  dalla  circonferenza  al 
centro^  il  quale  è leggermente  rosa,  e schiacciato  o in  sè 
ritratto  , in  maniera  che  questi  tratti  rassomigliano  in- 
teramente  a quei  della  lebbra.  Altri  tratti  più  ampi  e 
di  forma  al  tutto  irregolare  vennero  evidentemente  a 
formarsi  per  lo  riunirsi  di  piccoli  tratti  in  prima  isola- 
ti. E alla  superficie  di  essi  tratti  rinviensi  gran  no- 
vero di  piccole  solcature  superficiali,  .simili  a. quelle  che 
naturalmente  ha  Pepidermide,  ma  più  rilevanti*  Le  squa- 
me piccolissime  e sottilissime.  Negl1  intervalli  tra  i tratti 
morbosi  la  pelle  ha  \ bianchezza  e finezza  notabile.  I 
punti  infiammati  mordicano  , e abbruciano , e sempre 
più  dopo  pranzo  e là  notte.  Tutti  gli  organi,  e massime 
quelli  della  digestione  , paiono  essere  in  istato  sano  ^ i 
mesi  {colano  regolari  (Salasso  di  due  misure  e metto  ; 
brodo  di  vitello  assai  allungato , aggiuntovi  due  dram- 
me di  solfato  di  soda;  bagni  semplici  ogni  secondo  dì 
a gradi  ./?.).  Addì  18  maggio  i8a6  i tratti  morbosi 
appaiono  molto  meno  infiammati } le  bevande  lassative 
non  affievolendo  l’ infermo  si  continuarono  ancora  otto 
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dì.  11  26  maggio  i rialzi  papillosi  sono  compiutamente 
avvizziti , e parecchi  detratti  squamosi  interamente  sva* 
niti.  Alcuni  altri  dimostrano  due  disposizioni  rilevanti , 
poiché  ve  n1  ba  che  paion  veri  anelli  con  a!  centro  pelle 
sana,  solo  un  pò7  sporca,  e questi  sono  in  generale  i più 
ampli , altri  poi  sono  avvizziti , e rimangono  squamosi. 
La  cura  stessa  venne  continuata  , avvenendone  compiu- 
ta guerigione  in  capò  a un  mese  e mezzo.  • •'  1 j , 

i Osserv.  CLII.  Psoriasi  palmare.  - Un  uomo  di  tem- 
peramento secco  e bilioso,  dell1  età  di  anni  42vera  P'r 
gliato  da  psoriasi  palmare  limitata  alla  mano  destra.  I 
bagni  con  lavatura  de^iattelli  del  pranzo,  le  unzioni  cou 
unguento  d1  ossido  di  zinco  parve  diminuissero  questa 
infiammazione , senza  apportare  guerigione , forse  per- 
chè non  venner  mai  con  tutta  la  regola  adoperati.  A due 
vescicanti  a brievi  tratti  apposti  a questa  infiammazione 
cronica  della  pelle  conseguitò  la  formazióne  di  epider- 
mide liscia,  e persistente*  \ ...  r * 


Pitiriasi  (1). 


•».  < ■ 
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Vocab.,  art.  Erpete  forforacea  volante,  Pitiriasi , Pori gi ne , ecc* 

Pityriasis.  . . 


§ DV.  La  pitirìasi  è infiammazione  cronica  superficiale 
della  pelle  caratterizzata  da  piccole  macchie  rosse , so- 
venti appena  rilevanti , conseguitate  da  disquamazione 
forforabea  permanente..  .'*»■!  ••  t , 

§ DYI.  La  storia  della  pitirìasi  venne  mai  sempre 
oscurata  da  falsi  ravvicinamenti  \ posciachè  e Willan  e 
Bateman  non  ebbero  al  paro  di  molti  altri  descritte  indi* 
stintamente  con  questo  nome  le  disquamazioni . forfora- 
cee  della  pelle  dai  capegli  sopravvegnenti  al  lichene,  alla 
- .(2).  WiiUn  > ari.  Pitiriasi.  ...  » i . ... 


V 
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psoriasi,  alia  lebbra,  all’eczema  cronico,  ecc.,  peccarono 
però  in  questo  di  raccostare  alla  pitiriasi  altra  affezione 
del  pimraento  della  pelle  (il  cloasma ,lc  macchie  epatiche ), 
cui  conseguita  pure  disquamazione  forforacea  , ma  che 
diversifica  essenzialmente  dall’  infiammazione  cronica  e 
superficiale  che  costituisce  la  pitiriasi. 

•'  § DVII.  — * S.  La  pitiriasi  può  appalesarsi  in  su  di 
tutte  le  parti  della  persona  ; il  più  soventi  è alla  pelle 
dai  capegli.  Le  persone  pigliate  dalla  pitiriasi  del  capo 
provano  per  1’  ordinario  mordicazione  assai  viva  , che 
le  riduce  a fregarsi , od  a grattarsi  abitualmente  il  capo} 
da  cui  così  staccano  polvere  bianchiccia  formata  di 
piccole  squame  epidermiche}  e le  quali,  ogni  volta  lun- 
go il  dì  o colle  mani  o colla  spazzola  si  adopera  di  quel 
Diodo  , cadono  in  copia  maggiore  o minore  a seconda 
che  la  pitiriasi  sia  lipiitata  ad  una  sol  parte  della  pelle 
dai  capegli  od  estesa  a tutta.  Esaminata  la  pelle  in  tra’ 
capegli  poco  dopo  la  comparsa  del  male  in  discorso 
vedesi  di  sotto  alle  squame  macchie  rosse  irregolari , 
superficialissime  sparse  qua  e là } la  pelle  lucida,  secca 
c un  po’ ruvida  al  tatto.  Avviene  di  rado  che  questa  in- 
fiammazione aggiunga  a maggior  grado  } io  m’  ho  però 
essempli  di  malati  che  si  lagnavano  di  un  senso  di  ten- 
sione e di  ruvidezza  alla  pelle.  L’  epidermide  fessa  in 
più  punti  staccasi  in  piccole  squame  forforacee  sottilis* 
sime,  il  più  soventi  circolari,  sotto  cui  s’è  formata  nuo- 
va epidermide}  la  quale  non  va  molto  a lungo  che  sog- 
giace alla  stessa  alterazione,  e l’aumento  delle  dimensioni 
delle  squame  epidermiche  riesce  per  lo  più  il  solo  cangia* 
mento  notabile  che  mostra  la  pelle  in  seguito  alle  conse- 
guitantivi  disquamazioni.  Nei  fanciulli  in  cui  son  capegli 
rari , e nei  vecchi  che  ne  van  senza  le  alterazioni  che 
costituiscono  la  pitiriasi  tornau  più  agevoli  ad  essere  ri- 
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conosciute.  Io  mi  devo  però  dire  che  le  piccole  mac- 
chie rosse  di  cui  sopra  favellai  non  si  ravvisano  bene 
se  non  che  nei  punti  in  cui  la  disquamazione  non  è da 
mollo  tempo  che  succede;  posciacchè  dopo  gran  novero 
di  disquamazioni  forforacee  la  pelle  a vece  di  parer  ros- 
sa , appare  soventi  all’  opposto  di  color  bianco  più  spor- 
ca che  allo  stato  normale. 

La  durata  della  pitiriasi  della  pelle  dai  capegli  è lun- 
ghissima ; allorché  vicino  il  risanare  l’infiammazione  del 
corpo  reticolare  dispare  gradatamente,  la  pelle  ricovresi 
di  epidermide  liscia  e monda,  e alla  superficie  sua  rista- 
biliscasi la  traspirazione. 

La  pitiriasi  del  capo  può  andar  congiunta  ad  altre 
iufiammazioui  croniche  della  pelle  dai  capegli  ; va  so- 
venti coll’alopecia  ; può  sopraggiugnere  nella  convale- 
scenza dei  mali  acuti , ed  a diversi  periodi  dei  mali 
cronici. 

§ DVIII.  — C.  Nei  giovani  ragazzi  la  pitiriasi  del 
capo  manifestasi , soventi  alla  parte  superiore  della 
fronte  ed  alle  tempia  ; anche  in  persone  adulte  insorge 
alcuna  volta  al  capo  ed  alle  sopracciglia  senza  se  ne  pos- 
sa sapere  il  perchè.  ■ ' 

i § DIX.  — - D.  La  pitiriasi  venne  confusa  con  quantità 
di  malattie  accompagnate  o conseguitate  da  disquama- 
zione forforacea.  Le  piccole  macchie  che  ne  fan  suo 
carattere  diversificano  da  quelle  della  psoriasi  a gocce 
in  qitanto  che  quelle  di  questa  sono  più  ampie , e mo- 
strano mai  sempre  sotto  alle  squame  che  ne  le  rico- 
vrono punto  centrale  rosso  , che  trapassa  il  livello  della 
pelle.  I tratti  squamosi  della  lebbra  riescono  molto  più 
larghi  , orbicolari , rinserrati  gli  uni  in  sugli  altri , e 
abbassati  al  centro  ; nell’  ittiosi  madreperla  alla  caduta 
della  epidermide  non  va  innanzi  infiammazione  del 
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corpo  reticolare  ; la  disquamazione  che  si  osserva  in 
seguito  al  lichene  od  all’  eczema  cronico  viene  preceduta 
da  papale  , o da  vescichette  ; finalmente  le  efelidi  , e 
le  macchie  epatiche  diversificano  dalla  pitiriasi,  poscia- 
che  la  disquamazione  che  presentano  alcuna  volta  è 
consecutiva  ad  alterazione  del  pimento  della  pelle.  11  su- 
cidume  della  pelle  dai  capegli  che  soventi  rinviensi  nei 
neonati  viene  formata  da  materia  gialliccia  , dura  , fria- 
bile, più  o meno  iu  copia,  ordinariamente  disposta  alla 
parte  anteriore  e superiore  del  capo  : esso  sucidume  non 
è però  produzione  epidermica  come  lo  sono  le  squame 
della  pitiriasi , e la  formazion  sua  è indipendente  dal- 
l’ infiammazione  cronica  del  tessuto  reticolare  della  pel- 
le. La  qual  osservazione  fa  pur  al  caso  pel  sucidume 
o forfora  che  s’  osserva  alla  pelle  dai  capegli  dei  vecchi 
che  han  poca  cura  del  capo , e nissuna  mondezza. 

§ DX.  — P.  e T.  Sente  del  difficile  l’assegnare  un 
termine  alla  durata  della  pitiriasi;  varia  da  alcune  setti- 
mane a più  anni.  Nelle  persone  calve  adopransi  con  prò 
le  lavande  saponacee  affine  di  pulire  la  superficie  della 
pelle  dai  capegli,  cd  i decotti  di  crusca,,  e di  capi  di 
papavero  aggiuntovi  o no  acetato  di  piombo  a scemare  la 
mordicaziotte.  Adorno  essendo  il  capo  di  capegli  limitasi 
a ripulirli  con  molle  spazzola.  I purganti  si  raccomanda- 
rono colla  mira  di  operare  rivulsione  momentanea  in 
su  gli  organi  digerenti.  Finalmente  i diversi  mali  che 
possono  far  complicazione  alla  pitiriasi  richiedono  me- 
dicazioni svariate  , che  io  mi  procurerò  metter  innanzi 
nel  discorrere  che  farò  di  ciascuno  di  essi. 

§ DXI.  La  pitiriasi  della  pelle  capigliata  ò infiamma- 
zione si  leggera,  si  generalmente  couosciuta,  che  io  in- 
tralascio dal  qui  recarne  osservazioni  particolari. 
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Pellagra  (•). 

° i < • 


. • 1 • 


Vocab.,  art.  Pellagra  , Dcrmotagra , Mal  rosso  , Pelarella , 
Scottatura  del  sole  , Calore  del  fegato  , Male  della  spienza.  Mal 
della  rosa  degli  Spagnuoli  , Pellagra  (i). 


§ I.  La  pellagra  è infiammazione  cronica  della  pelle 
pigliante  tulto  lo  spessore  suo,  ossia  gli  clementi  tutti 
di  cui  componsi,  e di  là  propagantesi  in  ispeziellà  ai 

• . '•  i.  . . . • ’ . . • - . 


(i)  Aggiunta  del  dottor  Fan  lo  netti. 

.,  . , ; ..  *■  i ; . .1  . • . . ’•  > 

(a)  Tbieri , Descrizione  di  una  malattia  chiamata  il  mal  della 
rosa  (Recueil  periodiq.  d’observ.  de  méd.  et  chir.  janv.,  1^55  , 
a.®'  edil.,  Paris,  p.  336).  - Zannelti  Frane.  De  pellagra,  Nova 
acla  phys.  med.,  Norimberg.  1778.  - Frapolli  Fr.,  Animadver- 
siooes  in  morbum  valgo  pellagram.  Mcdiolaoi , 1771.-  Odoardi 
lacop.,  Dissertazione  di  una  specie  particolare  di  scorbuto,  1776. 
Venezia.  - Gherardini  Micb.,  Descrizione  dèlia  Pellagra.  Milano, 
1780.  - Albera  G.  M.,  Trattalo  teorico  pratico  delle  malattie 
dell’  insolato  di  primavera  volgarmente  detto  della  pellagra.  Va- 
rese , 1784.  - Stramba»  Gaiet.,  De  Pellagra  etc.  Mediolani,  1786; 
1787,  >794-  - Videmar  Ioh.,  De  quadam  impetigini  specie 
valgo  pellagra  nuncupata  , disquisitio.  Mediol.,  1790.  - lansen. 
De  pellagra  morbo  in  Mediolaneosi  ducatu  endemico  (Delect. 
opusc.,  tom.  3 , p.  3a5).  - Fanzago , Sulla  pellagra  Memorie , 
Padova,  i8i5.  - Sartago,  Sulla  memoria  della  pellagra  del  srg. 
Faozago  (Aneddoti  patrii,  nom.  xxitt  , p.  34*  > anno  1791).  “ 
Della  Bona  P,,  Discorso  comparativo  sopra  la  pellagra  , 1’  elefan- 
tiasi dei  Greci,  o lebbra  degli  Arabi , e lo  scorbuto.  Venezia  , 
179!.  Doler,  Osservar,  medico-pratiche  ebe  forman  la  storia 
esatta  di  una  particolare  malattia.  Venezia,  1791.  - Tilii  G. 
Const-,  Oratio  de  pellagrac  morbo  eie.  (Delect.  opusc.  medie. 
1.  P.  Frank,  voi.  xu.  Ticini,  1793).  - Careni,  Tentameu  de 
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maggiori  tronchi  nervosi , alia  spina  ed  agli  involucri 
cervicali,  fatta  svolgere  di  prima  giunta  in  cui  vi  è pre- 
disposto dalla  possa  dei  raggi  solari;  quindi  limitata  a 
quelle  sole  parti  che  essi  a nudo  percuotono.  È indi- 
ziata da  rialzi  o macchie  più  o meno  rosse,  da  screpo- 
lature , da  disquamazione  della  epidermide.  Svaria  più 
die  mai  nelle  gradazioni  sue , e 1’  alterazione  cutanea 
apparente  riesce  talvolta  non  in  rispondenza  alla  gra- 
vezza degli  accidenti  e dei  fenomeni  in  attinenza  alle  vi- 
sccra  c ad  altri  sistemi. 

§ II.  La  pellagra  puossi  dire  endemica  di  certi  spe- 
ziali luoghi  dell’  Italia,  e delle  Spagne.  In  Italia  notansi 
in  ispezic  i colli  Briantei , ed  altre  terre  del  Milanese, 
e del  Pavese,  del  Padovano,  del  Piemonte,  del  Bolo- 
gnese , del  Bellunese  , del  Trevigiano.  Piglia  la  classe 
dei  contadini , e rispetta  gli  abitanti  delle  città  ; in  mag- 
gior novero  le  donne  che  gli  uomini , radissimo  i fan- 

morbo  petiagra,  Vindob.  Observ.,  1794.  - Attieni  C.,  ragiona- 
mento sulla  pellagra.  Torino,  1795.  - Facberis  Giac.,  Delle  ma- 
lattie più  comuni  del  dipartimento  del  Serio.  Bergamo,  1804.  - 
Cerri  G.,  Tratt.  della  pellagra.  Milano.  1807,  t.  r.  - Cerri  G.  An- 
nali univ.  di  Omodei,  an.  1816-17.  - Cerri,  Bib.  ilai,  L 35,  p.  370. 
- Fontana  Mie.,  Nuove  indagini  sovra  l’indole  contagiosa,  le  ca- 
gioni occasionali  cd  eccitanti  , e l’ irritazione  considerata  come 
causa  prossima  della  pellagra  (Rep.  med.  chir.  di  Torino,  ago- 
sto, 1836).  - Frank  , Praxeos.  univ.  med.  praeccpL  De  pellagra, 
lib.  3,  p.  ao6,  ediz.  a.1  di  Torino.  - Boario,  Storia  della  pel- 
lagra. Torino.  - Griva  , Moris  , Dissei  t.  ioaug.  Taurini.  - Ko- 
landis  (Reperì  med.  chir.  ann.  i8aa,  p.  107).  - Strarobio  G., 
Natura  , sede  e cagioni  della  pellagra  desunte  dai  libri  di  Gae- 
tano Strambio,  e dalla  dottrina  Brussesiana.  Milano  , 1820.  - 
Zambclli  , Marzari , Gidella  ed  altri. 
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cìulli  che  non  toccarono  ancora  il  settimo  o 1*  ottavo 
anno  (i). 

§ III.  — S.  Precedono  1’  uscir  della  infiammazione 
cutanea  in  discorso  lassitudini , noia  della  persona , 
stento  al  lavoro.  La  pelle  esposta  ai  raggi  del  sole  in- 
comincia a bruciare  ed  a leggermente  mordere.  Tali 
maniere  di  sentire  vanno  augumentando,  ed  appaiono 
o al  dorso  delle  mani , o al  collo , o allo  sterno , od 
alla  fronte,  od  al  naso,  od  ai  dorso  dei  piè,  o a più  di 
questi  siti  a un  tratto,  od  anche  in  tutti  non  so  quali 
rialzi  rossicci.  I quali  rialzi  o macchie  sono  ritonde , 

(i)  Io  ben  mi  so  che  v’  ha  chi  pretende  che  anche  i bambini 
sien  presi  dalla  pellagra  ; io  però  dubito  forte  a quello  che  mi 
ho  potuto  ricavare  da  minute  ricerche,  e da  attente  osservazioni 
io  paesi  pellagrosi  , che  siasi  talvolta  pigliato  per  essa  1’  eritema 
e 1’  eczema.  In  un  caso  m’ ho  veduto  un  bambino  dell’  età  di 
un  anno , il  quale  allo  squamarsi  del  collo  e delle  mani  sino  a 
mezzo  1’  antibraccio  con  pochissima  deviazione  dal  colorito  natu- 
rale s'avrebbe  avuto  fondamento  per  chiamarlo  pellagroso.  Era  egli 
nato  da  genitori  che  pativano  del  male  in  quistione.  Veniva,  co- 
me è uso  de’paesani,  portato  intorno  e tenuto  anche  al  sole  ( 
quindi  non  ripugna  per  niente  alla  ragione  che  in  alcun  caso  possa 
succedere  che  da  genitori  pellagrosi  esca  figliuolo  con  condizioni 
organiche  che  lo  portino  a patir  anch’  esso  di  pellagra.  - Egli 
si  pretende  inoltre  che  vi  abbia  pellagra  senza  disquamazioue. 
Anche  qui  io  mi  posso  assicurare  che  a*  è confuso  colla  pellagra 
eritemi , cd  altri  mali  cutanei.  La  vera  pellagra  ha  per  costante 
Carattere  il  disquamarsi  della  pelle.  Vertigini  , dolori  vaghi  alla 
persona  tutta,  spinile,  encefalite  , meningiti,  gastroenteriti,  suc- 
cedono anche  in  altri  luoghi  scevri  di  pellagra  , e chi  soffre  di 
questi  mali  non  si  dice  per  ciò  pellagroso.  V’  ha  però  de’  casi 
in  cui  poca  cosa  essendo  l’ infiammazione  della  pelle  in  discorso, 
c tosto  accortosi  lasciato  di  esporsi  al  sole,  succede  un  presso  che 
nullo  disquamarsi , ma  la  disqur. nazione  sebbeu  limitala  e poca 
v’ebbe,  c tornerebbe  all’ esporsi  al  sole. 
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più  o meno  ampie  c vanno  rinforzandosi  nel  colorito 
sino  a dar  nel  livido.  Maggiore  è fatto  il  bruciore,  ed 
il  pronto  insopportabile  all’azione  del  sole.  A questo 
mentre  ragguardando  la  pelle  si  vede  eh’  è un  po’  gon- 
fia , e tiene  un  di  mezzo  tra  la  risipola,  e 1’  eritema  , 
ond’  è che  alcuni  1’  estimano  maniera  di  risipola , altri 
non  più  che  eritema.  Intanto  in  alcuni  punti  s’  alza  la 
epidermide , e per  lo  siero  travasato  formansi  bolle  ca- 
penti appunto  siero  di  colore  gialliccio  o rossìccio. 
Paiono  scottature,  o quelle  bolle  che  succedono  in  al- 
cune risipole.  In  alcun  caso  queste  bolle  state  più  o men 
tempo  alla  pelle  s’  aprooo  lasciando  crepature  od  ulce- 
razioni più  o meno  profonde,  ovvero  seccando  l’umore 
una  maniera  di  sottili  croste;  in  altri  casi  avvizziscono, 
perchè  1’  umor  che  contenevano  viene  riassorbito.  E 
tali  bolle  possono  essere  scarse  in  novero , o spesse  , e 
in  questo  caso  fa  veduto  rimanere  da  poi  alla  pelle 
tutte  e tre  le  maniere  loro  di  termine.  In  altri  tratti 
1’  epidermide  alzata  staccasi  per  cadere  sotto  guisa  di 
laminelte  di  ampiezza  svariatissime  , parendo  o legger 
forfora  od  irregolari  pezzetti  di  essa  epidermide.  Il  qua- 
le disquamare  interviene  dapprima  alle  mani  poi  agli 
altri  luoghi  morbosi , e continua  infinchè  tutta  non  sia 
caduta  la  pelle  morbosa.  Quelle  persone  che  veduto 
1’  uscir  della  pellagra,  si  astennero  dall’  esporre  le  parti 
cosi  infiammate  all’azione  del  sole,  o le  guarentirono 
covrendole  non  soggiaciono  alla  disquamazione  , e in 
modo  più  lento  mostra  correr  il  male,  ed  anche  guerire. 
Monda  che  sia  la  persona  dalle  scaglie  delIVpidermide, 
riacquista  la  pelle  l’integrezza  primitiva,  c il  naturale  co- 
lorito, anzi  si  fa  più  biauca  e come  lucida.  Nou  mancano 
essempli  in  cui  la  disquamazione  succeda  senza  che  vi 
sicuo  quasi  indizj  di  infiammazione,  cd  agevolmente  si 
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faccia,  laddove  in  altre  occorrenze  all’essere  tanta  la  in* 
fiammazione  pena  la  epidermide5  a ^squamarsi;  Ma  o 
tanta  o poca  ella  vi  ha  sempre,  ed  io  amerei  non  si 
ritenessero  casi  di  pellagra  quelli  in^  cui  la  disquamà» 
zione  è nulla  interamente.  E gli  accidenti  alla  pelle  di 
cui  discorriamo  svariano  più  che  mai  nelle  guise, < e nel 
tempo  di  durata  nelle  diverse  persone.  IL  principio  di 
lor  apparizioue  succede  di  primavera  col  primo  sole  4 
del  mese  di  aprile  cioè;  tiensi  sino  in  agosto  od  in  set* 
tembre  , scema  ' al  sopraggiugnere  dell’  autunno  , per 
soventi  andarsene  interamente  l’inverno  , sicché  vi  ab- 
bia  persone  in  cui  di  quella  stagione  non  ne  diano  in* 
dizio  alcuno.  Questo  andamento  non  è però  sì  costante 
ed  invariabile  che  talvolta  non  fallisca.  Allorché  super* 
ficiale  è l’ infiammazione  è regolarissimo,  e quindi  mas- 
sime nel  primo  e nel  secondo  anno , ma  come  l’infiam- 
mazione progredisce  innanzi , i fenomeni  e gli  accidenti 
morbosi  cutanei  a ragguaglio  suo  si  tengono  anche  del- 
l’autunno  o dell’  inverno,  spezialmente  ali’esservi  pro- 
fonde solcature  , od  ulceri  pur  profonde  , e croste  più 
o meno  grosse.  In  molti  casi  si  aggiungono  ancora  a 
male  avanzato  ecchimosi  di  color -porporino,  che  va 
poi  al  livido,  di  ampiezza  svariatissima , e svariatissime 
di  guisa,  e si  vedono  in  ispezieltà  al  dorso  delle  mani, 
alla  parte  posteriore  del  cubito,  e alla  faccia  stessa,  e 
le  quali  sono  accagionate  da  travaso n di  sangue,  per 
essersi  rotti  dalla  forza  dell’  infiammazione  i piccoli  vasi.- 
Alcuni  pretendono  possano  apparire  alla  pelle  anche 


eczema,  pitiriasi,  erpeti,  licheni,  ed  alti')  mali;  per  le 
qiiali  aggravino  e le  croste , e le  screpolature,  e le  ul- 
cerazioni. Scomparsa  la  pellagra  nell’ autunno  ricompa- 
re la  primavera,  e così  parecchi  anni  di  seguito  durando 
la  persona  nelle  stesse  condizioni.  Finché  rinfiamma* 
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zionc  è non  più  elio  limitata  alla  polle  , e non  molta 
cosa  i polsi  battono  per  lo  più  deboli , e piccoli  anche 
in  atletica  persona  , c di  abito  che  si  direbbe  pletorico. 
Ma  augumcntando  essa  infiammazione  può  manifestarsi  . 
febbre,  e svariare  in  modo  opposto  la  condizione  dei  polsi. 

§ IV.  L’infiammazione  cutanea  della  pellagra  ha  iu« 
chiuamcnto  grande  a progredire  con  forza , ad  appic- 
carsi dai  piccoli  nervi  d’  ogni  sistema  clic  sono  alla 
pelle  ai  grossi  trouchi , e da  essi  al  midollo  spinale  , e 
in  forza  dello  simpatie  cerebrali , cerebro-spinali  , e 
ganglionari  anche  agli  involucri  cerebrali,  nou  che  alle 
membrane  mucose  degli  organi  digerenti , ed  alle  vie 
del  respiro,  ed  al  parenchima  stesso  delle  più  notabili 
viscora  } c quindi  venirne  tutta  quella  serie  di  fenomeni 
che  pertengono  alle  angioiti,  alle  nevriti,  alla  spinite  , 
alle  meningi,  alle  encefalilidi,  alle  polmonie  , alle  ga- 
stro-enteriti, non  che  alle  ilogosi  di  altre  visceraj  sic- 
come ancora  tutti  gli  accidenti  nervosi  che  chiariscono 
essere  irritazione  , Ilogosi  ai  nervi , ed  alla  spina.  Gli 
osservatori  ricordano  perciò  il  tetano  e tante  altre  ma- 
niere di  convulsioni  di  cui  diremo  innanzi.  Vuoisi  no- 
tare che  la  stomatite  sebbene  leggerissima  è quasi  in 
ogni  caso  5 ed  avervi  attività  somma  nelle  glandule  sa- 
livali , onde  tutti  i pellagrosi  mostrano  anche  quasi  in 
sulle  prime  flusso  di  saliva^  siccome  al  non  essere  che 
irritazione  consensuale  e non  flogosi  alla  membrana  mu- 
cosa del  tubo  gastro-enterico,  appare  diarrea. 

§ V.  Le  vertigini  e il  delirio  cronico  conseguitano 
sempre  alla  pellagra  per  poco  forte  che  sia,  e d’alcuna 
data , e questo  delirio  passa  a vera  mania  } la  quale  ha 
per  lo  più  guisa  di  tristezza  , e produce  l’ inchinamento 
grande  d’  uccidere  sè  ed  i congiunti , ed  a spegnere  la 
vita  col  cacciarsi  in  acqua  } forse  il  bruciore  e 1’  ardor 
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della  pelle,  c de1  traiti  nervosi  infiammali  porta  a que- 
st’ atto  onde  cessare  il  dolore.  Il  cattivo  nutriménto  , 
la  pessima  sanguificazione  non  mantenendo  nello  stato 
normale  le  parti , 1’  apparato  encefalico  rinviensi  pur 
egli  non  nella  miglior  condizione,  quindi  non  può  non 
patirne  $ ed  un  organo  che  patisce  come  riuscirà  a comi* 
piere  a dovere  le,  funzioni  sue,  come  manifesterà  il 
ben  essere  suo  la  mercè  di  facili,  ilari,  e gai  movimen^ 
ti , movimenti  che  spirano  1’  aura  del  piacere  ,*  e che 
interamente  al  piacere  s’attengono  ? È di  forza  che  ap- 
palesi in  vece  il  soffrir  suo  per  via  !di  stentati  ed  op* 
positi  movimenti.  E d'  altra  parte  le  tanto  anormali  im* 
pressioni  che  le  viscera  fatte  morbose  muovono  al  cer- 
vello , o quelle  stesse  che  la  profonda  alterazione  cu- 
tanea vi  mantiene  per  le  tante  relazioni  che  coll’apparato 
encefalico  ha  in  forza  e di  nervi  cervicali , e di  spinali, 
e delle  comunicazioni  molteplici  per  via  del  gran  sim* 
palico , non  possono  sicuramente  non  turbare  i movii 
menti  di  esso  apparato  in  attinenza  alle  facoltà  intei* 
lettuali , e venirne  delirio,  il  quale  si  mantiene  cronico,’ 
e degenera  in  vera  pazzia  all’essere  la  causa  permanen- 
te. E conseguentemente  al  peccare  anche  gli  umori  vi4 
tali  in  quelle  condizioni  che  loro  fan  d'uopo  per  rinve- 
nirsi quali  convengonsi  al  perfetto  esercizio  delle  fun- 
zioni cui  destinati,  è male  riparando,  e male  incitando 
non  può  non  venirne  anche  di  questo  Jafco  alteramente) 
negli  stami  cerebrali,  e l’espressione  del  dolore^  quin- 
di è che  la  pazzia  nel  maggior  novero  dei  casi  èmelam* 
colica  , mira  allo  spegnere  una  meschina  esistenza  e 
allo  spegnerla  nell’  acqua,  perchè  P ardore  , il  bruciore^ 
c la  mordicazione  molesta  spinge  la  persona  a veder 
modo  di  cessare  queste  dolorose  sensazioni , e «ferma 
tenendosi  quest’  idea  non  possono  succedere  gli  ulte-  k 
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riori  confronti  che  chiariscano  le  conseguenze  funeste 
che  da  tali  atti,  che  noi  diremmo  automaticamente richits 
sti,  ne  possono  e ne  devono  succedere.  In  appresso  pella 
condizione  del  dolore,  c per  la  cattiva • riparazióne  ve- 
nendone diminuzione  della  sensibilità  , bisogna  di  forza 
che  gli  stami  cerebrali  divengano  inetti  e non  più  pi<o+ 
porzionati  alle  rispettive  loro  funzióni , e quindi  ap- 
parire presto  la  stupidità  , siccome  tutti  gii  autori  che 
scrissero  delia  pellagra  attestano.  < . I 

§ VI.  La  pellagra  una  volta  comparsa , e non  a do- 
vere riparata  in  sulle  prime  , dicemmo  che  ogni  anno 
svanisce  per  poi  far  di  sè  mostra  alla  stagione  propi- 
zia (§  IV).  E questo  andare  evenire  può  essere  per  pa^ 
recchi  anni , massime  se  le  lesioni  delle  più  notabili 
viscera  non  sieno  la  gràn  cosa,  e non  ne  vengano  forti 
gnasti.  E come  la  pellagra  dura  molti  anni  , per  io  più 
piglia  maggior  superficie  ; e la  pelle  acquista  una  ma- 
niera di  spessore  e di  durezza  clic  s’ accòsta  a cuoio, 
fassi  ruvida,  increspata,  e come  callosa,  solcata  da  piccole 
fenditure.  La  persona  nondimancò  al  lungo  andare  può 
cadere  anche  in  idropisia  ed  anassarca  per  l’esito  dei- 
l’ infiammazione  , e il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  in- 
zupparsi di  siero.  Le  viscera  possono  passare  a stato  di 
induramento , e pella  deficiente  nutrizione  venirne  ge- 
nerale marasmo.  Ed  iu  quei  casi,  che  son  ; pur  comuni, 
in  cui  l’ infiammazione  s’  avviò  di  preferenza  al  midolla 
spinale,  i tremori  delle  membra,  e le  paralisi  più  o 
meno  perfette  tribolano  i poveri  pellagrosi.  Soventi 
volte  stata  forte  stomatite  vi  conseguita  il  rigonfiamento 
cronico  delle  gingive,  la  fungosità  loro,  ulcere  entro 
la  bocca,  sicché  si  potrebbe  dire  sia  scorbuto  , onde  è 
che  alcuno  volle  per  questo  considerare  la  pellagra  pur 
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maniera  di  scorbuto,  lo  cbe  Fanzago  mostrò  non  sia  (1). 
Nelle  donne,  se  è forte  arresta  del  secondo  anno  i men- 
strui , diversamente  al  terzo  o al  quarto  quasi  sempre. 

In  quanto  è de'  movimenti  febbrili  questi  stantio  in 
relazione  alla  flogosi  delle  viscera,  e della  pelle  stessa; 
e quindi  s’  attengono  al  grado  d’ intensità  loro.  11  for- 
micolìo ed  il  crampo  ai  muscoli  dei  piedi , delle  gambe 
e delle  mani  è sintomo  frequente  nella  pellagra  , e può 
aggiugnere  a tanto  da  far  rattratte  e irrigidite  le  mem- 
bra, e per  la  infiammazione  dei  nervi  venirne  poi,  come  so- 
pra notammo,  e trismo  e tetano  e l’epilessia  e le  paralisi 
più  o meno  compiute,  poiché  in  alcuni  dura  il  movimento 
della  parte  , e non  il  senso,  in  altri  il  senso  e non  il 
movimento.  In  alcun  caso  fu  pur  veduto  1’  emeralopia  , 
1’  ambliopia  perfetta;  siccome  in  alcuni  l’alterazione 
al  tubo  digerente  per  particolare  condizione  porta  alla 
bulimia.  Finalmente  pe’  guasti  morbosi  al  tubo  gastro- 
enterico  , e per  la  pessima  qualità  degli  umori  ripara- 
tori è diarrea  e dissenteria,  c nelle  donne  scolo  della 
vagina  di  umor  putente  ed  acre , che  forma  escoria- 
zioni ed  ulcere.  Altro  sintomo  particolare  ai  pellagrosi 
vuoisi  ricordare  , qual  è quello  del  cattivo  odore  e pu- 
tente che  tramandano,  e del  fetentissimo  sudore  , che 
Strambio  paragona  a quello  che  ne  viene  dai  bozzoli 
del  baco  da  seta  tenuti  in  macero.  Della  qual  cosa  ben 
se  ne  ravvisa  il  perchè  nella  degenerazione  e nella  pes- 
sima qualità  degli  umori  vitali  pella  morbosa  con- 
dizione, non  che  nelle  secrezioni  che  le  fessure,  le 
croste , i morbosi  vasi  cutanei  denno  operare. 

§ VII.  — D.  La  pellagra  da  cui  non  l’ebbe  bene  os- 
servata venne  confusa  coll’  eritema  , colla  lebbra,  collo 
scorbuto,  coll’  elefantiasi  e còlla  migliare.  Fanzago,  co- 

(1)  0|».  cit.  paralleli  fra  la  pellagra  ed  altri  mali. 
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ine  dicemmo,  mostrò  ampiamente  cd  all’evidenza  il  di- 
versificare suo  da  questi  ultimi  due  mali  cutanei. 

La  pellagra  è ben  diversa  dell’  eritema  ; poiché  que- 
sto appare  indistintamente  in  su  di  ogni  parte  della  per- 
sona, e termina  per  lo  più  in  risoluzione  nel  lasso  di 
alcune  ore  o di  una  settimana  o poco  più;  esso  piglia 
superficialmente  la  pelle  , e non  porta  e muove  quella 
coorte  di  sintomi  infiammatorii  che  vediamo  nella  pel- 
lagra. La  lebbra  appare  per  chiazze  rilevanti  circolari, 
solide  , in  sé  ritratte  al  centro,  rigirate  da  cerchio  ros- 
so, ricoverte  di  visibili  scaglie,  soprapposte,  spesse,  ade- 
rentissime alla  pelle;  condizioni  tutte  che  non  sono 
nelle  macchie  con  cui  si  mostra  la  pellagra,  irregolari 
sempre,  e principianti  al  dorso  delle  mani  e dei  piedi, 
laddove  nella  lebbra  posson  venire  indistintamente  a 
tutta  la  persona,  o come  si  limitano  il  sito  loro  è pre- 
feribilmente il  gomito  cd  il  ginocchio.  La  lebbra  inoltre 
pare  al  tutto  locale  non  portando  1’  influsso  suo  oltre 
le  parti  che  occupa,  quando  che  la  pellagra  strascina  a 
male  importanti  viscera  ; e muove  la  pazzia. 

La  differenza  che  corre  fra  l1  elefantiasi  dei  Greci  e 
la  pellagra,  sta  prima  di  tutto  in  ciò  che  essa  elefantiasi 
è infiammazione  clic  principia  da  pustole  che  hanno  il 
colorito  islesso  della  pelle,  e non  per  macchie  rosse 
come  la  pellagra.  Pigliano  in  ispezieltà  il  volto;  alcuna 
volta  si  risolvono , per  lo  più  passano  in  suppurazione; 
le  croste  che  ne  risultano  sono  brune  o nericce , non 
giallicce  al  paro  che  nella  pellagra.  La  sensibilità  cuta- 
nea è ottusa  , c nella  pellagra  abbrucia  e morde.  L’ele- 
fantiasi dei  Greci  corre  al  tutto  apiretica,  e non  è che  a 
male  molto  inoltrato  che  porta  alterazioni  al  tubo  gastro- 
enterico  ; non  così  la  pellagra  siccome  vedemmo  nella 
storia  sua.  Più  facilmente  può  la  pellagra  venir  confusa 
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colla  elefantiasi  degli  Arabi.  Il  ragguardare  alla  maniera 
con  cui  questa  elefantiasi  piglia  ci  chiarisce.  Principia 
allo  istante  con  rigonfiamento,  forti  dolori,  vomito, 
ansietà  , e riconoscesi  come  una  corda  dura,  nodosa  , 
e dolente  lungo  il  tragitto  dei  vasi  e dei  ganglii  linfati- 
ci , ciò  che  dimostra  che  1’  infiammazione  coglie  queste 
parti  a prima  giunta  } ben  diverso  che  nella  pellagra 
in  cui  P infiammazione  principia  al  tessuto  cutaneo  , e 
di  là  va  ai  nervi  ed  ai  vasi.  Nell’  elefantiasi  degli  Arabi 
vi  ha  suppurazioni  ed  ulcere  ai  ganglii  linfatici.  Le  mem- 
bra inferiori  sono  di  preferenza  pigliate,  e possono  dive- 
nire dure  come  marmo.  Nissuna  parte  ne  va  esente  , 
tutte  accrescon  di  volume,  cosa  che  non  è nella  pellagra. 

In  quanto  allo  scorbuto  basta  il  paragonare  1*  anda- 
mento dei  due  mali  per  rilevarne  a prima  giunta  la  di- 
versità } finalmente  i fenomeni  scorbutici  delle  gingive 
nella  pellagra  avvengono  a male  inoltrato , e ben  si  ve- 
de essere  al  tutto  secondarii.  Que’  che  ravvisano  nella 
pellagra  una  maniera  di  migliare,  errano  grandemente, 
poiché  la  migliare  è per  sé  stessa  infiammazione  vesci- 
colare, carattere  che  manca  interamente  alla  pellagra. 
Finalmente  tutti  i mali  cui  si  confuse,  o la  si  volle  una 
lor  guisa,  pigliano  indistintamente  in  ogni  stagione  del- 
P anno,  e non  solo  al  rafforzare  del  sole,  e al  tenersi  la 
persona  all’  ombra  non  perciò  scema  P infiammazione 
cutanea  , com*  è della  pellagra. 

§ Vili.  — C.  Alcuni  medici  accagionarono  del  male 
della  pellagra  il  zea  mais  \ ma  pur  non  è pellagra  in  al- 
cuni siti  i cui  abitanti  non  vivono  che  di  questo  cereale. 
Si  attribuì  al  sale  marino  , fattone  abuso } ma  in  parec- 
chi luoghi  ove  questo  abuso  è da  vero , non  appare  in- 
dizio alcuno  di  pellagra.  Altri  si  scagliarono  contro  il 
pane  fallo  di  mais  con  un  po’  di  segala , lasciata  prò- 
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trarre  la  pasta  nella  fermentazione  sino  a divenir  acida, 
e quindi  fattine  grossi  pani  malissimo  cotti.  Ma  a voler 
esser  giusti  noi  dobbiamo  dire  che  non  ogni  paese  che  ha 
tale  mala  pratica  (la  quale  è spezialmente  nella  Brian- 
za)  mostra  del  pari  soggiacere  alla  pellagra.  * D’  altra 
parte  ben  maggiore  vorrebbe  essere  il  novero  dei  pella- 
grosi tra  le  persone  stesse  che  fan  uso  di  simile  cattivo 
pane.  Frapolli  ritenne  la  forza  dei  raggi  solari  siccome 
la  cagion  unica,  del  male  ; ma  Strambio  mostrò  1’  error 
suo.  Dall’  attenzione  che  io  mi  ho  fatto  alle  persone  pi- 
gliate da  pellagra  in  tempo  della  mia  dimora,  qual  me- 
dico direttore  , nell’  ospedale  di  Desio  , mi  ho  rilevato 
che  essa  era  nei  più  miserabili , in  coloro  cioè  che 
scarseggiavano  anche  del  cattivo  pane,  e dovevano  ci- 
barsi per  buon  tratto  dell’  anno  di  cattivi  vegetabili  $ 
stentando  pur  questi.  Strambio  dice  aver  veduto  pella- 
grose anche  persone  ben  nutrite,  e floride  in  apparen- 
za. Io  fo  ragione  che  in  alcun  raro  caso  questo  possa 
essere  stato , poiché  altre  particolari  condizioni  avran 
potuto  supplire  a quelle  proporzionate  che  ne  vengono 
da  pessimo  e scarso  nutrimento.  Ma  in  generale  per  la 
pessima  riparazione , e difettosa  tessitura  organica,  pel 
sudiciume , pella  cattiva  abitazione,  i solidi  ed  i fluidi 
pare  aggiungano  a cotale  condizione  che  toccandovi 
immediatamente  i raggi  del  sole,  ne  risentano  profonda- 
mente la  possa  loro  alterante,  e avvengano  di  cotali  ac- 
cidenti per  cui  diano  in  istato  anormale,  in  quella  guisa 
di  infiammazione  cui  noi  diamo  nome  di  pellagra.  Il 
metodo  curativo  che  riesce  bene  e che  vedremo  in  se- 
gilo  rinfranca  questa  nostra  proposizione. 

§ IX.  Vi  fu  chi  pensò  a contagio  nella  pellagra , le 
osservazioni  più  accurate  tengono  pel  no}  io  mi  ho  ve- 
dute grosse  famiglie  , in  cui  non  erano  ch$  le  persone , 
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che  più  malamente  si  nutrivano , c viemmaggiormente 
obbligate  a rimanersi  esposte  in  campagna  ai  raggi  del 
sole  che  fossero  pellagrose.  I villici  stessi  in  cui  è. pel- 
lagra non  pensano  punto  a contagio,  e per  quanto  i sa- 
ni usino  co’pellagrosi  non  incappano  ‘nel  male.  Si  argo- 
mentò passasse  per  eredità,  e di  questo  caso  non  man- 
cano sicuramente  essempli  ; ma  ve  n ’ ha  pur  anco  di 
figliuoli  di  pellagrosi , che  cangiata  condizione  , e me- 
glio allevati  in  quanto  a cibi  e ad  albergo  si  tennero 
sanissimi.  Il  perchè  pare  benissimo  che  genitori  pella- 
grosi possono  dar  origine  a figliuoli , i quali  di  leggeri 
cadranno  nella  pellagra  , e massime  come  rimangano 
nelle  stesse  condizioni  di  vitto , di  albergo  e di  lavoro 
de’  genitori.  Ad  onta  però  di  tutto  quanto  fin  qui  espo- 
nemmo è forza  confessare  che  l’eziologia  delia  pellagra 
è ancora  in  tanto  buio.  Pare  vi  debba  essere  predispo- 
sizione , ma  neanche  qui  è nulla  di  ben  chiaro. 

§ X.  — B.  A . Gaetano  Strambio  incaricato  dall’au- 
gusto Giuseppe  li  di  dirigere  uno  spedale  di  pellagrosi 
che  instituiva  a Legnano , e fu  tenuto  aperto  due  an- 
ni circa,  si  diè  molto  pensiero  dell’  anatomia  patolo- 
gica. Egli  scrutinò  le  viscere  del  capo  , del  petto  e dcl- 
1’  addomiue  , non  la  cavità  della  spina  , non  la  pelle  \ 
vera  sede  del  male.  In  fra  le  tante  osservazioni  da  lui 
riferite  non  si  legge  a questo  rispetto  se  non  che  (Ca- 
daver  II):  Cranii  integumento  in  sinistro  capitis  laure 
erant  fere  coriacea  et  crassa.  - (Cadaver  IV)  Macu- 
lis  lividis  gangraenescentibus  totum  fere  dorsum  si- 
gnabatur.  - ( C ad  aver  VIII  ) Ulcere  gangrenoso  os 
sacrum  , et  vertebrae  lumbares  nudar,  apparebant , ma - 
culisque  liventibus  dorsum  etiam  ubique  si  guai  a tur . - 
Liberali  pigliava  di  mira  in  ispezieltà  il  capo  $ poiché 
intendimento  suo  era  di  provare  la  condizione  fiogi- 
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stica  della  mania  che  nei  pellagrosi  interviene.  E in  tali 
sezioni  anatomiche  rinvenivasi  que’  guasti  che  sono  pro- 
pri delle  viscera  e delle  parti,  che  patirono  più  o meno 
grave  infiammazione.  Ma  tali  infiammazioni  non  sono 
mica  quelle  che  costituiscono  la  pellagra , ma  sì  che  vi 
conseguitano.  Egli  era  la  pelle  in  tutte  le  parti  elemen- 
tari sue  che  bisognava  ricercare,  i grossi  tronchi  ner- 
vosi , e di  là  la  spina  (i) } che  di  questo  modo  si  sareb- 
be veduto  chiaro  P andamento  della  infiammazione  cu- 
tanea che  caratterizza  la  pellagra.  Io  rimasi  troppo  poco  N 
tempo  all1  ospedale  di  Desio,  perchè  mi  cadesse  il  de- 
stro di  abbattermi  in  cadaveri  di  persone  pellagrose. 
Una  sola  volta  (agosto  1828)  mi  venne  fatto  di  disami- 
nare quello  di  una  donna  già  da  dodici  anni  in  preda 
a pellagra,  stata  più  volte  maniaca,  e negli  ultimi  tempi 
paralitica  dal  mezzo  in  giù  e tabida , e scema.  La  pelle 
del  dorso  delle  mani  e dei  piedi  in  tutta  l’ampiezza 
era  come  cuoio  , osservata  con  buona  lente  mostrava 
tante  screpolature , non  più  di  una  a due  linee  le  une 
distanti  dalle  altre,  dall1  alto  in  basso  correnti  di  traver- 
so , e irregolarmente  situate , e toccautisi  e danti  tal- 
volta le  une  nelle  altre , ed  un  tre  o quattro  linee  ed 
alcune  anche  di  più  lunghe  ; ai  bordi  di  alcune  di  tali 
fessure  stavano  appiccate  piccole  croste  giallicce,  sottili^ 
in  tra  P una  e P altra  crepatura  si  vedeva  alcune  lami- 
nette come  di  forfora  di  color  bianco  sporco,  d’aspetto 
irregolare  , ma  ben  aderenti.  Levato  un  pezzo  di  tale 
pelle  sino  al  tessuto  cellulare  sottopostovi  riconobbi  , 
che  P epidermide  ineguale  alla  superficie  si  poteva  dire 
un  sei  od  otto  volte  più  spessa  del  naturale,  scricchio- 
lante , di  color  bianco  più  sporco  che  d1  ordinario  non 

(i)  Giovanni  Slrambio  pensò  saviamente  a spinile  nella  pella- 
gra ; egli  l'ha  però  a primaria  quando  in  senso  mio  è consecutiva. 
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sia  , anzi  bruniccio  } cercando  staccamela  rompevasi  di 
leggeri , e mal  si  poteva  riuscirvi.  Guardato  il  pezzo  di 
cute  levata  vedevasi  di  traverso  lo  spessore  dell’  epider- 
mide, il  reticolo  malpighiano  e il  tessuto  papillare  e la 
dermide  come  insieme  fusi,  di  colore  screziato,  ed  una 
o due  volte  maggiori  del  naturale.  Le  crepature  arriva- 
vano sino  alla  dermide  , ed  alcune  al  suo  fondo.  La 
lente  mia  non  era  tale  da  poter  avanzare  le  osserva- 
zioni che  erano  mestieri.  Io  riposi  a macero  il  pezzetto 
di  cute  colP  intenzione  di  ragguardarlo  da  poi.  Acci- 
dentalmente mi  venne  gettato  via.  Ritornando  al  cada- 
vero,  cercai,  pigliandolo  a tagliare  dall’  estremità  del- 
P antibraccio  in  su,  di  poter  metter  a nudo  il  ramo  su- 
perficiale o cutaneo  del  nervo  radiale,  e trovatolo  par- 
venu fosse  un  po’  più  voluminoso  del  solito  } tagliatolo 
sgorgò  un  po’  di  siero , e la  polpa  teneva  del  molliccio, 
e del  rossigno  ; sicché  non  dubitai  fosse  stato  la  sede 
d’  infiammazione  passata  al  trasudamento  in  quanto 
alle  tuniche  , al  rammollimento  in  quel  che  pertiene  alla 
sostanza  midollare.  Aperto  in  appresso  il  cranio}  le  mem- 
brane cervicali  vedevansi  iniettate  di  sangue  nericcio}  la 
dura  madre  aderiva  al  parietale  destro  per  un  tratto  di 
un  pollice  circa , e dell’altezza  di  mezzo  pollice.  La  pia 
madre  aderente  alla  sostanza  delle  circonvoluzioni  ce- 
rebrali , le  quali  erano  date  in  una  maniera  di  leggera 
atrofia  } la  sostanza  del  cervello  in  generale  uu  po’  più 
molle  del  naturale.  Ne’  ventricoli  non  era  gran  che  di 
siero  , non  oltrepassava  le  due  once  in  peso.  Il  cer- 
velletto un  po’  iniettato,  e pur  più  molle  del  normale. 
Spaccata  la  spina  dorsale,  la  quale  era  tutta  inondata  di 
siero  gialliccio,  e ragguardati  gli  involucri  del  midollo 
spinale  parevano  come  assottigliati}  mollissimo  e quasi 
pappa  il  midollo  cntrovi.  Questi  guasti  ci  rendono  ra- 
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gionc  de1  fenomeni  che  avvennero  durante  la  vita.  II 
tanto  fetore  non  mi  permise  di  andar  più  innanzi  nelle 
ricerche,  le  quali  in  ogni  caso,  se  concessomi,  avrei  fatto 
prima  clic  aprire  il  capo  e la  spina. 

Da  quanto  fin  qui  riferimmo  egli  si  vede  che  nella  pel- 
lagra è ancor  bisogno  di  anatomia  patologica,  e massi- 
me della  fina  in  risguardo  ai  rami  nervosi , ai  vasi , ed 
alla  spina.  Nell’  ospedale  maggiore  di  Milano  in  cui  tutti 
gli  anni  è buon  novero  di  pellagrosi,  e ne  muore,  potreb- 
besi  per  abile  chirurgo  , o medico  che  non  ne  manca  , 
mandar  ad  effetto,  con  molto  prò  della  scienza. 

§ XI.  — P.  In  quanto  agli  esiti  svaria  più  che  mai 
la  pellagra.  Rimanendo  la  persona  che  n’è  pigliata  nelle 
abituali  condizioni  sue , e non  riparandovi  va  innanzi  a 
segno  che  resta  irrimediabile.  Egli  é poi  male  pericolo- 
so in  quanto  che  muove,  e porta  con  seco  infiammazioni 
di  essenziali  parti  e viscera , per  cui  ne  vengono  forti 
guasti,  e la  morte.  Ella  è quindi  malattia  in  cui  riser- 
vato vuol  essere  il  pronostico.  Allorché  poi  appalesaronsi 
i guai  di  cervello , c i nervosi , le  flogosi  ad  essenziali 
viscera,  puossi  presagire  che  ne  sia  per  venire  la  fatuità, 
le  paralisi , il  marasrao  , e poco  stante  la  morte.  La  pro- 
gnosi vuoisi  quindi  regolare  dal  grado  di  forza  della  in- 
fiammazione cutanea  , e delle  consecutive  lesioni  alle 
importanti  parti  e viscera. 

§ XII.  — T.  Vedesi  che  i diversi  autori  che  scrissero 
della  pellagra  seguivano  metodo  di  cura  a norma  del- 
P idea  che  si  avevano  fatto  di  essa  pellagra;  chi  si  tene- 
va a’  leggeri  antiflogistici,  ed  eccoprotici  ; chi  andava  in- 
nanzi nel  trattamento  evacuante,  e ne’ salassi;  chi  dava 
mano  agli  antiscorbutici;  chi  non  più  che  ai  bagni  ; chi 
ad  ottima  dieta  ; chi  in  vece  ai  corroboranti  non  ve- 
dendo che  debolezza.  A nulla  giova  il  qui  richiamare  per 
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minuto  tutte  le  loro  prescrizioni.  La  cura  ragionevole 
i pare  a noi  sia  quella  in  rispondenza  alla  natura  del  ma- 
le. Egli  non  è dubbio  eh’  è infiammazione  della  pelle, 
adunque  in  sulle  prime,  e nella  gravezza  degli  accidenti 
flogistici,  è il  metodo  antiflogistico  cui  si  ha  a ricorrere. 
Da  questo  Liberali  in  fatto  vedeva  alleggerirsi  i sintomi 
tutti , e sin  la  mania , la  quale  in  un  agli  altri  accidenti 
aggravava  pella  azione  degli  stimolanti.  Vuoisi  però  av- 
vertire che  in  questi  soggetti  il  sangue  pecca  più  per 
cattiva  qualità  in  seguito  a mala  nutrizione,  e fatta  con 
pessimi  elementi,  che  non  per  quantità,  e che  quindi 
salvo  preman  a forza  accidenti  d’intasamento  ne’ vasi  , 
è più  a veder  modo  di  corregger  quella  sua  pecca,  che 
. non  a sottrarlo.  Speziai  cura  vuoisi  avere  di  tenere  le 
parti  morbose  riparate  dai  raggi  del  sole.  Poi  gli  emol- 
ìienti  topici , i bagni  universali  pure  emollienti  e tepidi 
/ od  anche  di  latte , o di  siero  di  latte  giovano  molto. 
Premendo  *l’ infiammazione  al  cervello,  alla  spina,  ai 
rami  nervosi  le  mignatte  al  sito  sono  la  miglior  cavata 
di  sangue.  Si  cangi  di  cibi , e questi  sieno  di  ottima 
qualità , e di  buona  nutrizione.  Il  latte  giova  molto.  In 
quanto  a rimedii  interni  essendo  caso  di  pellagra  inci- 
piente è poco  a fare.  In  male  più  avanzato  vuoisi  ri- 
correre a quegli  che  i particolari  accidenti  addimandano. 
Relativamente  alla  mania  rimandiamo  a quanto  noi  ne 
dicemmo  nel  Saggio  nostro  sulla  pazzia  (i). 

Osservazioni  particolari . 

' 

§ XIII.  Non  rinvengonsi  negli  autori  che  scrissero 
della  pellagra,  o nelle  ricolte  mediche  cotali  descrizioni 
particolari  che  apportino  tutte  le  particolarità  dell’  an- 
damento di  essa  pellagra  dal  suo  primo  apparire  sino  al 
(i)  Della  pazzia  Saggio  teorico-pratico»  Milano  , i83o. 
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termine  o per  risanamento  o per  morte.  Noi  restammo 
solo  otto  mesi  in  Desio , paese  ove  sono  in  qualche  nu- 
mero i pellagrosi,  perchè  vedere  potessimo  fatti  di  tal 
sorta.  Sceglieremo  quindi  le  migliori  che  ci  parvero  al 
caso  } nelle  quali  però  non  viene  per  minuto  parlato  del 
carattere  essenziale  della  pellagra,  l’ infiammazione  cioè 
della  pelle  in  tutti  gli  stadii  e gradazioni  sue. 

Osserv.  I.  Pellagra  andata  a morte  ; alterazioni  pol- 
monari e cervicali  (i).  - Giovanni  Vimercati,  di  Rescal- 
da , dell9  età  di  anni  75  , di  temperamento  pletorico  , 
di  statura  grande  , entrò  il  29  maggio  ! 784  in  questo 
spedale  di  Legnago.  Narrava,  che  pellagrosa  da  più  anni 
stata  era  la  madre  sua,  e morta}  iu  quanto  a sè  s’avesse 
avuto  sempre  copia  di  buoni  cibi , ed  usato  più  del 
dovere  vino.  Dell’anno  1778  pigliavagli  più  volte  al  dì 
non  so  quale  spasmo  alla  gota  destra,  che  inaspriva  al 
mangiare  , al  tossire,  allo  sternutare,  al  soffiare  il  na- 
so } e se  gli  era  storta  da  quel  lato  la  bocca.  In  prima- 
vera del  1779  apparvero  vertigini  , e al  dorso  della 
mano  uscita  da  prima  leggera  risipola,  leggermente  si 
aveva  disquamata.  Nell’  anno  susseguente  quel  disqua- 
marsi s’  estese  anche  al  naso,  ed  al  collo,  uscendo  pur 
papule  in  tutta  la  persona } quindi  vertigine  più  grave , 
non  so  quale  stupidità  deliamente,  bulimia,  sapor  salso 
di  bocca  , diarrea , pallore  delle  labbia.  A cessare  lo 
spasimo  del  volto,  fatto  maggiore  degli  anni  innanzi,  si 
apposero  le  mignatte  alla  tempia  destra,  poi  vescicante 
dietro  1’  orecchio , indi  strappati  i denti  di  quel  lato 
cariosi}  dato  internamente  siero  di  latte  alterato  con 
fumaria  nella  dosa  di  una  libbra  e mezzo  per  mattina. 
Ma  non  se  ne  cavò  buono  , dacché  quel  dolore  s’  am- 
pliò al  braccio  destro,  ed  alla  gamba  pur  destra  } venne 
(1)  Strambio , De  pellagra.  Cadavcr  V , p.  13. 
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tossetta  con  sputo  salso  c fluido.  Dopo  purgante  con 
manna  si  adoperò  per  più  dì  l1  infuso  de’  fiori  di  cro- 
nica col  metodo  di  Collin,  ma  a nulla,  e il  dolore  si 
estese  anche  al  collo  , ed  a tutta  la  spina. 

E mentre  io  mi  adoperava  rimediare  all’  affezione  ner- 
vosa , sopraggiunse  forte  male  de’  polmoni , più  mo- 
lesta divenuta  la  tosse,  febbre,  polsi  duri,  difficoltà  del 
respiro.  Si  fecero  tre  salassi , e il  sangue  diè  molto  sie- 
ro, e cotenna.  A bevanda  comune  si  valeva  il  decotto 
di  radice  di  altea,  di  fiori  di  verbasco,  e di  capilvcnere, 
aggiuntovi  ossimiele  semplice.  Era  anco  dato  eclegma 
d’  olio  di  mandorle  dolci,  e siroppo  di  diacodio. 

Mitigò  così  la  febbre , da  continente  si  rese  remitten- 
te ; ma  la  tosse  tenevasi  e dava  sputi  salsi , viscidi  con 
istrisce  di  sangue,  e levava  il  sonno  , quantunque  mi 
provassi  conciliarlo  co’  paregorici. 

Non  rimisero  intanto  gli  spasmi  ed  i dolori , ed  ap- 
parvero alle  braccia  larghe  macchie  sanguigne  a mo’  di 
suggellazioni.  Nondimanco  tutta  la  cura  pareva  doversi 
indirigere  al  polmone  \ onde  prescrissi  per  ogni  mattina 
acqua  di  calce  once  quattro  mescolate  ad  un  po’ di  lat- 
te , che  adoperata  non  più  di  quattro  volte , peggiorò, 
e addì  a 3 agosto  l’ infermo  spirò. 

Il  tabido  cadavere  mostrava  il  collo,  il  dorso,  e la 
parte  sinistra  dei  capo  livido  pella  copia  del  sangue  tra- 
vasato^ e sangue  travasato  contenevano  pure  le  macchie 
che  dicemmo  apparse  alle  braccia.  Aperto  il  cranio  era 
siero  gialliccio  in  copia  tra  la  dura  e la  pia  madre,  ed 
a sinistra  anche  tra  la  pia  madre  e le  circonvoluzioni 
cerebrali.  1 ventricoli  laterali  di  molto  dilatati , e pieni 
pure  di  siero \ turgidi  i vasi  sanguigni  delle  meningi,  c 
del  plesso  coroideo  \ il  cervelletto  inondato  di  tanto 
siero  che  discendeva  nella  spina.  La  sinistra  parte  del 
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torace  ripiena  di  sangue,  e a vece  del  polmone  corpo 
simile  a milza  di  fuori  corroso , e dentro  capente  stea- 
toma.  La  pleura , il  mediastino,  e il  diaframma  di  quel 
lato  che  il  torace  ragguardavano , erano  pur  corrosi,  c 
rossi  con  scabrosità  granellose.  A destra  di  essa  cavità 
da  poco  siero  in  fuori , e da  piccolo  steatoma  nel  pol- 
mone nuli’  altro  } nulla  di  rimarco  nell’  addomine.  Già 
dissi  la  madre  sua  morisse  pellagrosa^  ora  aggiungasi 
che  io  ho  veduto  anche  la  figliuola  pur  con  pellagra  , 
e bambino  di  questa  con  turpe  lichenosa  affezione. 

Osserv.  II.  Pellagra  riuscita  fatale  $ alterazioni  cer- 
vicali, crampo  ; dolore  al  membro  addominale  sinistro. 
- Cristoforo  Figini  di  Lomazzo,  dell’età  di  anni  /\S , 
di  atletica  persona,  in  maggio  1784  mentre  attendeva 
a’  campestri  lavori  s’  accorse  gli  si  disquamavan  alcun 
che  le  mani , e venne  a patire  di  tale  infiammazione 
della  lingua  da  far  mestiero  cavargli  sangue.  Del  mese 
di  giugno  incominciò  a provare  senso  di  ardore  al  sin- 
cipite^ e dopo  apparve  diarrea  , diplopia , protrazione 
di  corpo  allo  innanzi.  E addi  21  luglio  entrato  all’ospe- 
dale di  Legnano , era  rosso  al  volto  } le  labbia  pallide  ; 
sentivasi  molestato  da  ardore  che  qua  e là  scorreva  , 
ai  piedi  in  ispecie.  Datogli  leggero  eccoprotico  a pur- 
garlo , gli  si  fé’  salasso  dal  braccio  , e il  sangue  mostra- 
vasi  debitamente  resistente,  ma  molto  sieroso  nullaman- 
co. Per  quindici  dì  entrò  in  bagno  tiepido,  ma  l’ardore 
ora  al  capo , ora  alle  natiche , spesso  ai  piedi  durava  , 
e più  volte  al  dì  pativa  crampo  doloroso  che  dalla  pian- 
ta del  piede  sinistro  andava  sino  alla  mammella  del  lato 
stesso , per  cui  lo  sciagurato  mandando  grida  faceva  del 
corpo  quasi  gomitolo.  Lasciati  impcrtanto  i bagni  si  unse 
la  gamba  dolente  con  olio  di  lombrici  , e internamente 
fugli  data  bevanda  composta  di  due  dramme  di  spirilo  di 
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zolfo  per  campana  in  due  libbre  di  acqua.  E così  si 
fece  per  otto  dì , in  capo  ai  quali  tutti  gli  accidenti  es- 
sendo cessati  tornò  a sua  casa. 

Godè  buona  salute  insino  all’estate  dell’ anno  succes- 
sivo i785  , in  cui  tornatesi  a disquamare  le  mani  ripi- 
gliò il  male  latente.  In  sull’  uscir  di  agosto  venne  ancor 
ricoverato  in  questo  spedale,  e benché  conservasse  la  tor- 
rosità  della  persona , e buon  aspetto , provava  nondi- 
manco  a sinistra  del  capo  doglia  che  dilungavasi  dal 
fondo  del  dorso  al  piè  sinistro,  e vi  aveva  anco  stupi- 
dezza del  braccio  sinistro.  Fatto  salasso  dal  braccio  de- 
stro , ed  apposte  coppette  al  dorso  venne  alcun  prò.  Il 
dì  4 settembre  uscendo  del  bagno  risentì  crampo  che 
facendo  principio  dalla  pianta  del  piede  sinistro  aggiu- 
gneva  sino  allo  scrobicolo  del  cuore  ascendendo  a sini- 
stra della  persona  , movendo  spasmodica  contrazione  , 
cardialgia  , ansietà  , vomito  bilioso  , lipotimia.  Addì  5 
nel  declinare  di  questo  parosismo  le  orine  da  acquee  e 
crude  che  erano  si  fecero  torbide  e cavalline.  Dopo  di 
ebe  l’ infermo  fu  meglio  , rimasto  pur  al  lato  sinistro 
del  capo  non  so  qual  dolore  ottuso , malgrado  il  quale 
volle  lasciar  lo  spedale. 

La  primavera  dell’  anno  susseguente  1786  apparsa 
disenteria  , bruciore  dei  piedi , ragadi  della  bocca  e 
delle  labbia,  e la  solita  disquamazione  delle  mani,  bi- 
sognò che  tornasse  all’  ospedale.  Dolevagli  l’osso  sacro; 
molesto  rimbombo  udiva  all’orecchio  sinistro;  frequente 
il  crampo  della  gamba  destra  ; i polsi  battevano  forti , 
buono  pareva  1’  abito  della  persona,  vivace  il  colorito 
del  volto.  Premesso  leggero  eccoprotico , e scarso  sa- 
lasso , per  venti  dì  andò  ne’  bagni , poi  per  trenta  pi- 
gliò decotto  di  radice  di  lapazio  acuto  in  siero  di  latte 
depurato  alla  dosa  di  una  libbra  e mezzo  ogni  mattina, 
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ed  altrettanto  di  decotto  di  dulcamara  col  latte.  Aveva 
soventi  lungo  il  dì  scariche  giallicce  ed  acquose, con  gran- 
de sollievo.  Infine  lieto  uscì  dello  spedale  (Strambio,  l.c.). 

Osserv.  III.  Pellagra , vertigini , edema , stomati- 
te. - « Caterina  Nalata , da  S.  Andrea , di  anni  44? 
vedova  , di  tempera  vigorosa  , tre  anni  fa  all’  avvici- 
narsi di  primavera  si  avvide  che  la  cuticola  sul  dorso 
delle  sue  mani  anneriva  e disseccava  } il  che  avvenne 
a poco  a poco  nei  carpi , sul  petto  ed  intorno  al  collo. 
Non  sofferse  altri  incomodi  in  quel  tempo,  e nemmeno 
nella  state  susseguente , onde  potè  sostenere  agevol- 
mente i rustici  lavori.  Venuto  l’ inverno  si  dileguò  af- 
fatto la  scottatura  , e visse  con  buona  salute  finché  nel 
mese  di  maggio  dell’anno  scorso  comparve  di  bel  nuovo 
la  notata  arsura  nei  soliti  luoghi,  manifestandosi  anche 
sui  piedi  con  un  senso  di  ardore  vivissimo  che  le  ren- 
deva insopportabile  il  contatto  dei  raggi  solari.  Si  unì 
a tutto  ciò  un  grande  universale  affievolimcnto  , con 
vertigini  e debolezza  di  capo,  che  si  mantenue  costante 
nei  mesi  di  luglio  , di  agosto  e di  settembre,  facendo  di 
nuovo  tregua  al  ritorno  dell’  inverno.  Nell’  anno  cor- 
rente la  primavera  suscitò  per  la  terza  volta  i sopiti  fe- 
nomeni , cioè  1’  alterazione  della  cuticola  , la  debolez- 
za , specialmente  nelle  gambe  fattesi  gonfie  ed  edema- 
tose, e lo  sbalordimento  del  capo.  Gradatamente  questi 
fenomeni  si  accrebbero  venendo  la  state,  sicché  langui- 
ila  e spossata  ricorse  al  nostro  spedale  ai  primi  di  ago- 
sto , tempo  in  cui  già  la  cuticola  in  varii  luoghi  si  era 
staccata.  Aveva  allora  il  ventre  asciutto  , i polsi  erano 
piccoli  e languidi,  e si  lagnava  di  un  calor  interno  bru- 
ciante , di  una  oppressione  alla  regione  del  ventricolo 
con  inappetenza,  e di  debolezza  di  vista,  accompa- 
gnata da  frequenti  vertigini.  Due  mesi  addietro  era  stata 
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molestata  in  bocca  da  forte  calore  con  tumidezza  delle 
gengive,  da  cni  si  era  affatto  liberata.  Suo  marito  per 
quello  eh'  ella  riferì  andò  soggetto  allo  stesso  vizio  del- 
i'  epidermide,  e morì  tre  anni  fa.  Si  fermò  nell’  ospedale 
per  20  giorni  ; le  forze  qualche  poco  si  ravvivarono  , 
quantunque  non  le  sia  stata  fatta  nissuna  particolare 
medicatura  ; c volle  partire  malgrado  la  continuazione 
dei  sintomi  morbosi  (i)  ». 

Osserv.  IV.  Pellagra,  irritazione  gastro-enterica,  ma- 
nia: guerigione  (a).  - « Giuseppe  Brisolio,  di  Paese,  di  anni 
5i,  contadino  , da  molti  anni  pellagroso,  divenuto  me- 
lancolico  e ricorrentemente  maniaco,  venne  accolto  in 
questo  spedale  di  Treviso  il  di  a4  settembre  1827.  Ap- 
parve dapprima  che  le  funzioni  cerebrali  non  furono 
lese  a tanto  da  costituire  la  mania  ; egli  sembrava  al- 
lora soltanto  melancolico , la  lingua  era  impaniata,  i 
polsi  alquanto  ristretti  ; a sbarazzare  le  prime  vie  e col- 
la vista  d’ irritare  gl’  intestini  se  gli  diede  una  goccia 
d’  olio  di  croton  tilium  ; indi  trovati  i polsi  alquanto 
deboli , ottenuto  molte  scariche  alvine  se  gli  prescrisse 
il  giorno  appresso  una  decozione  di  ginepro,  ed  il  terzo 
vitto  con  un  bicchiere  di  vino  : il  dì  28  fu  visto  la  {bo- 
nomia alterata  , le  guance  un  po’  accese , gli  occhi  al- 
quanto iniettati  di  sangue  al  canto  interno  , qualche 
traccia  di  furore  : si  prescrissero  le  mignatte  alle  apofìsi 
mastoidee,  una  goccia  di  olio  di  croton  tilium  , e solo 
brodo.  Il  29  i fenomeni  maniaci  sostarono;  nessuno 
rimedio  ; il  di  3o  ritornò  in  campo  il  furore  ; infierì 
contro  il  vicino  ; lo  si  assicura , si  prescrive  la  digitale 
col  mercurio  dolce  , e ciò  di  seguito  fino  al  di  6 no- 

(1)  Fanzago  , Storia  IV;  Memorie  sulla  pellagra.  Padova,  1 8 1 4 • 

(3)  Liberali , Lettera  IL  sulla  coudizione  flogistica  della  mania 
pellagrosa  , ecc.  (Ann.  univ.  di  mcd.,  t.  46,  p.  322,  storia  I.*) 
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vembre , che  si  sospende  , temendo  ii  ptialismo  : man- 
tenendosi la  melaucolia  sebbene  taccia  il  furore,  pre- 
scrivesi  le  coppette  scarificate  tra  le  scapule  : si  ammi- 
nistra di  nuovo  V olio  di  croton  tilium  , e lo  si  ripete 
il  giorno  appresso , non  avendo  promossa  alcuna  sca- 
rica alvina  : purgò  molto  dall’  alvo}  pure  vi  aveva  aber- 
razione , e gli  occhi  eran  più  iniettati  del  solito  : la 
mattina  del  12  si  applicano  nuovamente  le  mignatte 
sì  alle  regioni  mastoidee,  che  alle  frontali  : si  ammini- 
stra ancora  la  digitale  sino  al  dì  20 } prima  del  quale 
si  aveva  istituito  un  emuntorio  alla  nuca , e si  faceano 
percorrere  gli  empiastri  di  senape  lungo  la  colonna 
delle  vertebre.  Il  dì  2 1 l’ammalato  si  mostrava  conscio 
di  sè  stesso  : accusava  appetito:  se  gli  accordava  a poco 
a poco  P intero  vitto  , un  po’  di  vino  , c alla  mattina 
1’  uso  del  latte.  Il  3o  si  manifesta  ancora  il  vaneggio  , 
indi  la  furia:  polsi  abbattuti,  regolari}  si  sospende  il 
cibo  : si  amministra  l’ olio  di  croton  tilium , e lo  si  ri- 
pete alla  dosa  di  una  goccia  nc’  primi  giorni  di  dicem- 
bre. Sebbene  il  malato  sembrasse  in  seguito  abbastanza 
tranquillo , pure  si  è voluto  irritare  il  tubo  gastro-ente- 
rico coll’  alternar  dei  giorni  col  mezzo  del  detto  olio. 
D1  allora  in  poi  prosegui  la  cosa  di  bene  in  meglio  : lo 
stato  regolare  delle  potenze  dell’  intelletto  si  rese  alla 
fine  fermo  e sicuro}  cominciò  alzarsi  dal  letto  : gli  ven- 
ne accordato  un  cibo  nutritizio,  c l’uso  del  latte}  e in 
gennaio  compiuto , sano  di  mente  , in  buono  stato  di 
nutrizione  e di  forze  questo  soggetto  si  restituì  alla  pro- 
pria famiglia  ». 
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